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しての安心：名詞（回復している信頼の状態）＜Reassurance as a state of mind＞②信頼を復
活させる目的のある試みとしての安心：動詞（人を信頼の状態に戻そうとするために意図





 Irons & Gilbert（2006）は、“reassurance self”という概念を自己関心の感覚、あることが間
違った方向に行くときには、自分を励ますことや努力することができる、自己安心できる
能力と述べていた。 
 看護において安心の研究は、その研究対象が看護師（French, 1979; Boyd & Munhall, 1989; 




と述べている。この研究以降、患者（Barros et al, 1999; Specken et al., 2000 ; Boter et al., 2000 ; 
Cantor et al, 2002; Gilbert, 2004; Spiegel, 2004; Gençöz & Gençöz, 2005; Meechan & Collins, 2005; 




英語で安心は辞書によると、“reassurance” “relief” “security” “comfort” “confidence” 
“without anxiety”となり、“reassurance”と“confidence”は対人関係を含む環境との相互作用に

























要な概念として reassurance を用いる。③英語の論文である。④看護学領域 nursing に関す
る文献とした。 
データベースは PubMed、CINAHL、Academic Search Premier とし、上記の検索条件








文献を検討した結果、56 文献が抽出された。この 56 文献を分析対象とした。 
















 『安心：reassurance』の属性として、以下の 8 つが抽出された。なお【 】は要素、






＜おだやかである＞は、「穏やか」（French, 1979; Teasdale, 1995; Gilbert et al., 2004; 安部, 
2002）さや気持ちが「澄んでいる」（村上・遠山, 2007）状態であり、＜落ち着いている＞
には、気持ちが「ほっとする」（French, 1979; Taupin, 2007）ことや「安堵する」（Taupin, 2007; 
Neumann et al., 2008）「気が散らない」（Cohen et al., 2005）「快適」（Fareed, 1996; Cohen et al., 
2005） など、こころの平穏さを表す状態である。 
 また、時代の変化に影響されず、使われている表現として、「ほっとする」（French,1979; 
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ら構成されている。 
＜不安が少ない＞は、不安神経症の患者が、安心できる看護を受け、「不安が和らぐ」
（Teasdale, 1995; Katz et al., 2009; Meechan & Collins, 2005; Donkin et al., 2006） 体験や、「不




















は、「自分に対して穏やか」（Gilbert et al., 2004）であり、「自分を許せる」（Gilbert et al., 2004）
ことであり、「自分を受容している」（Gilbert et al., 2004）状態である。 










 自分自身は「間違っていない」（Speckens et al., 2000）と「確信できる」（Spiegel et al., 2005）
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と自分を信じることで、「自己否定感情を増やさない」（北川ら, 2002）ことにつながり、＜
自分がゆるがない＞姿勢をもっていた。 
また、「自律的」（加藤, 2008）で、「主体性をもつ」（坂田ら, 2004; 加藤, 2008）行動は、「積
極的」（伊藤ら, 2004）に物事に対し、対処しようとする自助行動でもあるため、＜意志を
もって行動できる＞といった自分で獲得した安心であるとも言える。そして、「注意が高ま
る」（川野ら, 2007）、「意識が高まる」（川野ら, 2007）と集中ができ、「元気である」（安部, 











 事態の「把握ができる」（福田ら, 2009）ことや、「問題点の明確化」（福田ら, 2009）を行
なうといった＜原因を特定できる＞能力や、「自分で症状を確認する」（Simard & Savard, 
2009）ことや、「わかりやすい説明」（野呂・邑本, 2007）で、「結果を知ることができる」
（Fareed, 1996; Lee et al., 2003）といった自分にとって真実で、必要な＜情報が得られる＞
ことも安心できる能力である。 
また、情報をもとに、「正確な予測の確認ができる」（Teasdale, 1989）し、この予測が「自









人は、「まじめ」（Speckens et al., 2000）で、「誠実さ」（Gregg, 1955）があり、「信頼でき
る人」（Gregg, 1955） が自分の周りに存在することで、＜他者を信じている＞ことができ
る自分を認識したり、人から、「敬意を示される」（Gregg, 1955）ことや、「虚偽がない」
（Speckens et al., 2000; Luthy et al., 2009; Taupin, 2007; Gençöz & Gençöz, 2005）ことで、人か
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ら「大事にされている」と認識し、人から「受け入れられていると感じられる」（Lee et al., 
2003）「孤独ではない」（名倉ら, 2006）と＜人とのつながりを感じる＞ことが【対人関係に
確かさがある】と認識できる要因となっていた。 
また、「虚偽がない」（Speckens et al., 2000; Luthy et al., 2009; Taupin, 2007; Gençöz & Gençöz, 
2005）といった、病気の告知や虚偽に対する嫌悪から情報にまつわる誠実さを求めている
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心配が少ない 病気への懸念がない，がんの遺伝がない，心配が減る Donkin L.(2006)
Cantor, S.B.(2002)
Teasdale K. MA(1993)








恐れが少ない 恐怖感がない，恐れがない Speckens AEM(2000)
Meechan G.T.(2005）
神野(2004)








































































































































































































ICU の環境（後藤ら, 2007）、入院期間（Boter et al., 2000）など、住み慣れた環境から、疾
患や障害に伴い入院せざるを得ない状況になることや、ネガティブなライフイベント（Lee 
et al., 2003; Katz et al., 2009）の影響や、民族の違い（Platow et al, 2007）など本人の周りの
環境が要因となっていることがあげられた。また、苦痛をともなう検査（Cantor et al, 
2002 ;Spiege et al., 2005 ; Meechan & Collins , 2005; Donkin et al., 2006）や医療（Donkin et al., 
2006 ; 加藤，2008; 北川ら，2002; 安部，2002; 高橋ら，2008; 松尾・渡辺，2007; 加藤，
2008）、医療への不満（Teasdale,1993 ; Taupin, 2007）が、ストレス源になっていた。 
 
（２）内的（個人の脆弱性）影響 
 この要件には、病気やストレスに対し自分自身をコントロールすることが難しい（Kats et 
al,2009; Onur et al., 2007; Luthy et al., 2009）など、セルフコントロール困難を感じ、精神面
での脆弱性としての疾患（Gregg,1955; Pilowsky,1967; Speckens et al, 2000）や悪性疾患
（Barros et al.,1999）と再発（Simard, 2009）といった生命に関わる疾患に罹患すること、
その人の年齢（Gibb & O’Brien, 1990; Donkin, et al., 2006; 加藤，2008; Lesinskiene, et al., 2007） 










復（Boyd & Munhall, 1989）したりと、戻ることには回復を含めている。また、痛みが和ら








 人は、経験によって、予防行動（坂田ら, 2004; 竹本・若畑, 2001; 松浦, 2007; 伊藤ら, 2002）
をとること、今の現実を検討する（小柳, 2004; 泉川ら, 2006; 安部, 2002）といった、これ
までの自分に認識が変わる（加藤, 2008; 北川ら, 2002; 太田ら, 2003）体験をしている。そ
の結果、人を信頼（加藤, 2008; Gregg, 1955; 太田ら, 2003）したり、人との交流が広がった





 苦痛や不安などが軽減（相越, 2009; 武田ら, 2008; 名倉ら, 2006; 梅田ら, 2005; 宮坂ら, 
2005）といった、健康状態が改善（津田, 2008; 安部, 2002）することで、活動性が向上（岩
田, 2008）し、良くなったと実感するようになる。また、病気などを克服（French, 1979; 神
野ら, 2004）することで、健康に対する意識が高まり（川野ら, 2007; 佐久間, 2005; 野呂・













本研究で分析した文献から導き出された関連概念には、confidence （Gregg, 1955 ;  
French, 1979; Fareed, 1994）、comfort（Lee et al., 2003; Cohen et al., 2005）、coping （Teasdale, 
1989; Fareed, 1994）、relief（Barros et al., 1999; Taupin, 2007）、support（Boyd & Munhall,1989; 
Lee et al., 2003）、safety（Lesinskiene et al., 2007）、closeness（Lee et al., 2003）、attachment（Katz 
et al., 2009）、assurance（French, 1979）、no fear（Spiegel et al., 2005）、no anxiety（Donkin et al., 
2006）があった。 
Comfort と relief、no fear、no anxiety は、緩和や安楽など身体的、物理的なものによる状
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にて「安心」「尺度」で全年検索を行い、意図的に研究 3 本について検討を行った。 
 
１．安心に関連する尺度開発と並存妥当性に用いている尺度の検討 
１）The Reassurance Questionnaire：RQ 






  20 
明である。 
質問項目は 10 であり、4-point 0（'no'）to 4（'mostly'）で作成されている。この質問紙は、
第一段階では、一般人 204 名（男性 95 名女性 109 名）、第二段階では、一般診療科患者 113
名、第三段階では、一般医療の外来患者 130 名、第四段階では、認知行動療法の有効性が
あり、ランダム試験によって選ばれた説明できない身体症状を持っている一般医療の外来
患者 183 名を対象に調査を行っている。RQ の全得点で評価しており、併存妥当性のツー
ルとの相関では、「不可解な身体症状のある外来患者」と WI に r = .58、IAS とは r = .52 の
正の相関が見られた。 
並存妥当性の検討として、① “Whiteley Index：WI（Pilowsky, 1967）”（心気神経症患者
のディメンション（3 因子）、② “Illness Attitude Scales Health Anxiety：IAS（Kellner et al. 
1987）”、③ “Somatosensory Amplification：SSAS（Barsky et al. 1990）” を用いている。 
①は、Pilowky I.（1967）が、心気症（Hypochondriasis）の局面として、“Whiteley Index”
を作成した。この尺度は、14 項目で構成されており、“A. Do you often worry about the 
possibility that you have got a serious illness?”のように、しばしばや、重大といった程度を含
む病気の可能性への心配の質問で作成されている。対象者は、この質問に対し、Yes or No 
で回答を行う。この研究では、心気症患者 100 名、心気症ではない人 100 名を対象に、調
査を行い、各質問項目に対し、yes と回答した人数を比較し、Χ2 検定をおこない、すべて
の項目に有意差がみられた。 
②は、Kellner et al.（1987）が、hypochondriasis（心気症）の患者に対し、The Illness Attitude 
Scale（病気の感じかた尺度）を作成している。この尺度は、29 項目で構成されており、no
から sometimes から most of the time の 5-point のリッカートを用いている。また、“4. If you 
have a pain, do you worry that it may be caused by a serious illness?” のように If を用い、“16. 
Are you afraid that you may have cancer?” のようにその人の今の気持ちを問う内容がある。
この研究では、Hypochondriasis 21 名、Other Nonpsychotic Psychiatric Patients 21 名、Family 
Practice Patients 21 名、Employees 21 名を対象に調査を行い、対象者別による尺度の因子の
比較検討を行っている。 
③は、Barsky AJ et al.,（1990）が、総合病院の内科で、24 か月間病院にかかっており、
同じかかりつけの医師へ少なくとも、一回事前訪問をおこなった患者 116 名を対象に、一
般的なその人の特性を “The Somatosensory Amplification Scale” の 10 項目で調査をしてい
る。この尺度は、１～５段階のリッカートであり、“2. I can't stand smoke, smog, or pollutants 
in the air” といった環境に対する思いや、“10. I have a low tolerance for pain” といった、自
分の身体に対する認識についての質問項目がある。また、①の Pilowky I.（1967）が作成し
た、“Whiteley Index” と、②の Kellner et al.（1987）が作成した、“The Illness Attitude Scale”
を並存妥当性の検討に使用している。 
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２）Forms of self-criticizing/ attacking and self-reassuring scale（FSCRS） 
Gilbert P. et al. （2004） は、“Forms of self-criticizing/ attacking and self-reassuring scale 
（FSCRS）” で、自己批判な人と自己安心できる人、自己嫌悪な人の特徴を明らかにした。
この尺度は 24 項目で、構成されている。第２因子でもある “reassure self” には、8 項目が
含まれており、“23. I encourage myself for the future” や、“5. I find it easy to forgive myself” と
いったように自分で自分を励ますことができ、自分を許すことが簡単であるといったその
人にそなわった安心できるスキルで構成されていた。FSCRS は、心理学部の大学生 246 名
を対象に調査をしている。 
並存妥当性の検討として、Center for epidemiological studies depression scale：CES-D
（Radloff, 1977）、Levels of self-criticism scale：LOSC のうつ尺度と、自己批判尺度を用いて
いる。また、Gilbert は、Functions of self-criticizing/ attacking scale:FSCS をも同時に開発し
ており、この尺度は、Self-correction（自己訂正）と Self-persecution（自己迫害）の 2 因子
で構成されている。 
この FSCRS を因子分析（スクリープロットで検討、因子累積寄与率 58.32%、固有値
9.24,2.13,1.46、KMO；サンプリング適切性基準 .929）し、2 因子で収束している。この FSCRS
の第２因子が「reassure self」であり、8 項目で構成されている。中でも、“I still like being me”
は、ポジティブで温かい尺度とされ、高得点であり、ついで “I am able to remind myself of 
positive thing about myself” の得点が高かった。また、他のアイテムは“I encourage myself for 
the future”に内包されていた。また、この reassure self の項目は首尾一貫した構成要素を持
つとしている。また、パスモデルの検討により、reassure self は、self-persecution と r = -.57
の負のやや強い相関、Depression と r = -.27 の弱い負の相関がある。 
Kupeli N. et al. （2013） は、FSCRS と、SDHS （the Short Depression-Happiness Scale） を
用いて、男女 1570 名に調査を行い、Reassured-self と Inadequate-self、Hated-self とのモデル
を検討し、モデル適合の指標 RMSEA は 0.74 とやや弱い結果がみられた。 
 
３）The Greek translation of Critical Care Family Need Inventory 
Chatzaki M, et al., （2012）は、ICU を必要とした患者の家族のニーズについて、“The Greek 
translation of Critical Care Family Need Inventory（Leske, 1986）”を用いて研究している。こ
の尺度は 45 項目で構成されており、Domain として、Reassurance、Information、Proximity、
Support、Comfort がある。また、1 very important, 2 important, 3slightly important and 4 not 
important.の 4 リッカートを用いている。対象者は、48 時間以上、ICU を必要とした患者の
家族 230 名である。結果から 45 項目のうち重要な家族のニーズのベスト 14 に、reassurance
が、6 項目入っていた 
 
４）Threat-related Reassurance Seeking Scale（TRSS） 
Cougle JR., et al., （2012） は、不安神経症の患者が、安心を求め続ける行動が抑うつと
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関係があると仮説を立て、Threat-related Reassurance Seeking Scale: TRSS を開発している。
TRSS は、最終的に 10 項目から 8 項目に削減され、2 つの dimensions で構成されている。
また、1（No, not at all）から 7（yes, very much）の 7 段階のランキングをしている。TRSS
は、元来、Depressive Interpersonal Relationships Inventory のサブスケールであり、コレスポ
ンデンスオーサーから、コピー許諾をとっている。尺度は、３段階にわけて学部生を対象
に調査をおこなっている。並存妥当性には、Depression Interpersonal Relationships 
Inventory-Reassurance Seeking （DIRI-RS）、Beck Depression Inventory （BDI·II）、Intolerance 
for Uncertainty Scale （IUS）、Liebowitz Social Anxiety Scale Self Report （LSAS-SR） Version、
Padua Inventory （PI）-Washington State University Revision、Penn State Wony Questionnaire 










５）Uncertainty Avoidance Index（UAI）不確実性回避傾向指数 
藤原ら（2009）は、山岸（1998）の一般的信頼に関する議論が、信頼と安心を対立的に























し、第 1 因子は Cronbach’s α .635、第 2 因子の Cronbach’s α .609 と低い信頼性であった。累
積寄与率は記載がないため、不明である。併存妥当性の検討では、「自尊感情」と「対自的
安心感」に r = .378（p< .001）、「自尊感情」と「対他的安心」に r = .559（p< .001）、「楽観
主義」と「対自的安心」に r =.328（p< .001）、「楽観主義」と「対他的安心」に r =.412（p< .001）、









係数で検討しており、6 項目で Cronbach’s α .89、6 番目の項目を除去した場合、Cronbach’s 












国家政策の視点（文部科学省, 2003, 2004）と、原子力安全委員会（松浦, 2009、堀井, 2007）
などからの提言をもとに検討を行った。その結果、安心の前提には、安全があり、その安
全を理解した上で認識できると安心は成立することが考えられた。社会心理学では、安心


























ある 自分を受容している 自分に自信がある 自分で安心できる能力がある 対人関係
の確かさがある 社会とつながっているの８つで構成されていた。また安心の帰結は、回
復する 変容する 改善する 適応するの４つで構成されていた。 
 安心を概念にし、尺度開発された文献（Speckens et al., 2000、Gillbert et al., 2004、Chatzaki 















基に検討を行った（図 2 参照）。 
 
 














態を獲得することにも関連するのではないかと考えた。また、Gilbert et al.（2004）は、Forms 
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について質的に分析したデータ、Han（2000）の安心を提供する介入群に用いた安心の提





















































































に加えて、古典的項目分析として、項目容易度（ item facility）と項目弁別力（ item 
discrimination）を計算する（Brown, 2005）。項目容易度は、ある項目の正答率のことである。




力については、.40 以上がとてもよい項目（very good item）、.30 から.39 がよい項目である
が改良が必要かもしれない項目（reasonably good, but possibly subject to improvement）、.20
から .29 は改良が必要な項目（marginal items, usually needing and being subject to 
improvement）、.19以下はよくない項目で削除したり、作り直すことが必要な項目（poor items, 












よい項目であるが改良が必要かもしれない項目、.20 から.29 は改良が必要な項目、.19 以下
はよくない項目として、検討を行った。 






だ人がいる。弁別力.37、A_20 なじみの人がいる。弁別力.39 であった。 




ことがある。弁別力.06 であった。他の項目は弁別力.44 以上あり、良い結果となった。 






思う。弁別力.09、C_17 当たり前の生活ができていると思う。弁別力 0、C_34 あなたにと
っての危険を知る（留意する）ことができる。弁別力.1、C_37 自分自身から危険が遠ざか
ったなと思うことがある。弁別力.18 であった。 








う。弁別力.09、D_16 よく知らないほとんどの人は信用できると思う。弁別力 0、D_17 ほ
とんどの人は基本的に正直であると思う。弁別力.28、D_19 ほとんどの人は基本的に善良
で親切であると思う。弁別力.09、D_20 ほとんどの人は他人を信頼していると思う。弁別
力.36、D_21 ほとんどの人は信用できると思う。弁別力.27 であった。 
また、D_2 は、項目が削除された場合の Cronbach’s α が良くなっていた。 
 
 













を受けたい。弁別力.37、F_17 人生設計を立てている。弁別力.37 であった。 




弁別力.36、G_9 すぐに結論（結果）を出す。弁別力 0、G_15 失敗は、今後の自分に役立つ
と思う。弁別力.28、G_20 妨害（じゃま）に強い。弁別力.36 であった。 
















観的志向である】10 項目、【自分を肯定している】18 項目、【自分に自信がある】16 項目、
































主観的幸福感と r=.51 の相関がみられている。また、自尊感情（Cheek & Buss,1981）とも、
r=.71 の高い相関がみられている。 
本研究（伊藤, 2004）では、夫婦関係満足度（男性 r=.34, p<.001、女性 r=.46, p<.001）や
職場満足度（男性 r=.56, p<.001、女性 r=.37, p<.001）、家計収入満足度（男性 r=.45, p<.001、
女性 r=.37, p<.001 ）のいずれも主観的幸福感と高い関連があった。しかし、学生より、




















（２）精神的回復力尺度 Adolescent Resilience Scale; ARS 
精神的回復力尺度は、小塩ら（2002）によって、大学生を対象に開発をしている。本尺
度は、個人の精神的な柔軟さや弾力性といった側面を適切に反映しうる尺度であることが
示唆されている。また、主に Resilience の高い者（Resilient） はどのような心理的特性を
持っているのかという「個人内資源」に着目しており、心理社会的発達において大きな危
機や困難に直面すると想定される青年期を対象にしている。 








いことがわかった。また、自尊感情尺度（山本ら, 1982）との因子間相関は、r= .36～ .59
（p< .001）の有意な正の相関があった。精神的回復力は、自尊心との関連はあるが、ネガ
ティブな出来事の生起とは無関係に個人に備わっている心理特性であることが示唆されて
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いる。 
本尺度は大学生（目久田ら, 2004、川端, 2012、今林ら, 2007）、幼稚園教師（西坂, 2006）、



















からの注目：6.58” “家族からの保証：6.61” “家族からの好意：6.95” “家族からの養護：6.86” 
“家族からの助力：13.42” であった。因子分析の結果、５因子の累積寄与率は 67.235%であ
り、説明力が高いことがわかった。内部一貫性は各因子とも Cronbach’s α.73～.89 であり、
因子間相関は、r=.54～.79 と強い相関がみられた。並存妥当性の検討として、日本語版
Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale Ⅱ（野嶋, 1990）を使用しており、因子間相関
は、r=-.43～-.48 であり、弱い負の相関が認められている。岩崎ら（2007）は、Maternal 














   自記式無記名式質問紙調査法 
 
２）調査期間 





健康診断センターに来院している一般社会人約 1,000 人程度。 
大学生：日本の大学で、大学や学部の責任者により調査協力に承諾が得られた大学に所










一般社会人用 102 項目 大学生用 102 項目  
 
（３）並存妥当性用尺度 
主観的幸福感尺度（伊藤, 2003）12 項目 
 
（４）予測関連妥当性用尺度 















対象者のデータは，個人が特定できないように IDコード化を行い，IBM SPSS Statistice 19、
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（４）比較検討 
 各尺度の総得点の平均値、因子得点の平均値、下位尺度項目の平均値について、 
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426 部（約 43%）が回収され、その内、欠損値 5 部を除く計 421（有効回答率 99%）を分
析対象とした。 
 フェイスシートで得られた情報をもとに、対象者の特徴を明らかにした（表 19、20 参照）。 
 一般社会人は、421 名、男性 176 名、女性 245 名であった。平均年齢（標準偏差以下 SD）
は、男性 56.44 歳（11.9）、女性 51.48 歳（12.1）であった。年代別では、23-30 歳は 12 名、
31 歳から 40 歳は 55 名、41 歳から 50 歳は 108 名、51 歳から 60 歳は 108 名、61 歳から 70
歳は 114 名、70 歳以上 30 名と、41 歳から 70 歳までが、約 8 割を占めていた。 
「婚姻状況」は、未婚 41 名（男性 17 名、女性 24 名）、既婚 380 名（男性 159 名、女性
221 名）であった。 
「同居家族」は、いる 395 名（男性 163 名、女性 232 名）、いない 26 名（男性 13 名、女
性 13 名）であった。また、同居者の分類として、「配偶者」は、なし（男性 22 名、女性
47 名）、あり（男性 154 名、女性 198 名）、「子ども」は、なし（男性 70 名、女性 90 名）、
あり（男性 106 名、女性 155 名）、「親」は、なし（男性 140 名、女性 189 名）、あり（男性
36 名、女性 56 名）、「兄弟姉妹」は、なし（男性 170 名、女性 240 名）、あり（男性 6 名、
女性 5 名）、「その他の親族」は、なし（男性 168 名、女性 237 名）、あり（男性 8 名、女性
8 名）、「親族以外」は、なし（男性 176 名、女性 244 名）、あり（男性 0 名、女性１名）で
あった。 
「同居者数」の平均は、2.96 名（SD1.8）であった。雇用形態は、正社員 142 名（男性
93 名、女性 49 名）、契約社員 22 名（男性 11 名、女性 11 名）、一般派遣社員 3 名（男性０
名、女性 3 名）、パート社員 111 名（男性 11 名、女性 100 名）、アルバイト 5 名（男性 2
名、女性 3 名）、その他（無職を含む）138 名（男性 59 名、女性 79 名）であった。 
「教育背景」は、中学卒業 26 名（男性 15 名、女性 11 名）、高等学校卒業 153 名（男性
69 名、女性 84 名）、専門専修学校卒業 66 名（男性 17 名、女性 49 名）、短期大学卒業 60
名（男性 7 名、女性 53 名）、大学卒業 102 名（男性 59 名、女性 43 名）、大学院卒業 10 名
（男性 6 名、女性 4 名）、その他 4 名（男性 3 名、女性１名）であった。 
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「治療中の疾患」は、あり 167 名（男性 83 名、女性 84 名）、なし 254 名（男性 93 名、
女性 161 名）であった。 
 「ストレスの有無」は、あり 167 名（男性 60 名、女性 107 名）、なし 254 名（男性 116
名、女性 138 名）であった。 
“ストレスの内容分類“では、ストレスなし 255 人（男性 115 人、女性 140 人）、家族_全般 11
人（男性 3 人、女性 8 人）、家族_配偶者 16 人（男性 3 人、女性 13 人）、家族_子ども 13 人
（男性 2 人、女性 11 人）、家族_介護 6 人（男性 1 人、女性 5 人）、仕事 47 人（男性 28
人、女性人 19）、仕事_対人関係 32 人（男性 10 人、女性 22 人）、対人関係 11 人（男性 3
人、女性 8 人）、体調に関すること 32 人（男性 8 人、女性 13 人）、社会的事情 6 人（男性
2 人、女性 4 人）、経済面 2 人（男性 1 人、女性 1 人）、その他 1 人（男性 0 人、女性 1 人）
であった（表 2･3 参照）。 
 















同居家族 いる 395 93.8
いない 26 6.2
配偶者 なし 69 16.4
あり 352 83.6
子ども なし 160 38.0
あり 261 62.0
親 なし 329 78.1
あり 92 21.9
兄弟姉妹 なし 410 97.4
あり 11 2.6
その他の親族 なし 405 96.2
あり 16 3.8
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治療中の疾患 あり 167 39.7
なし 254 60.3
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２）大学生 
研究協力の得られた 6 大学に対し、1,260 部調査用紙を配布し、郵送法にて、530 部（約
42%）が回収され、その内、欠損値 3 部を除く計 527 部（有効回答率 99%）を分析対象と
した。 
フェイスシートで得られた情報をもとに、対象者の特徴を明らかにした（表 21、表 22 参
照）。 
大学生は、527 名、男性 70 名、女性 457 名であった。平均年齢（SD）は、男性 20.37 歳
（2.5）、女性 20.24 歳（3.1）であった。年齢別では、18 歳は 100 名、19 歳は 101 名、20
歳は 126 名、21 歳は 113 名、22 歳は 65 名、23 歳以上は 22 名であった。 
 “同居家族”は、いる 295 名、いない 230 名であった。また、同居者の分類とて、“親”な
し 248 名（男性 38 名、女性 210 名）、あり 278 名（男性 32 名、女性 246 名）“兄弟姉妹”
なし 307 名（男性 49 名、女性 258 名）、あり 219 名（男性 21 名、女性 198 名）“その他の
親族”なし 467 名（男性 63 名、女性 404 名）、あり 59 名（男性 7 名、女性 52 名）“親族以
外”なし 526 名（男性 70 名、女性 456 名）、あり 0 名、“その他”なし 507 名（男性 69 名、
女性 438 名）、あり 19 名（男性 1 名、女性 18 名）であった。 
“同居者数合計”は、1 名（単身）230 人（男性 38 名、女性 192 名）、2 名 19 人（男性 3
名、女性 16 名）、3 名 59 人（男性 5 名、女性 54 名）、4 名 78（男性 7 名、女性 71 名）人、
5 名 60 人（男性 4 名、女性 56 名）、6 人以上 34 人（男性 6 名、女性 28 名）であった。 
“ アルバイト“については、まったくしていない 116 人（男性 16 人、女性 100 人）、不定
期にしている 260 人（男性 6 人、女性 64 人）、週に１～2 日している 135 人（男性 13 人、
女性 122 人）、週に 3 日以上している 205 人（男性 35 人、女性 170 人）であった。 
“ボランティア”については、まったくしていない 239 人（男性 41 人、女性 198 人）、不
定期にしている 260 人（男性 26 人、女性 234 人）、週に１～2 日している 24 人（男性 3 人、
女性 21 人）、週に 3 日以上している 1 人（男性 0 人、女性 1 人）であった。 
“進路”について、決定している 283 人（男性 34 人、女性 249 人）、迷っている 206 人（男
性 29 人、女性 177 人）、まだ考えていない 37 人（男性 7 人、女性 30 人）であった。 
“インターンシップ”について、経験したことがある 103 人（男性 13 人、女性 90 人）、イ
ンターンシップを予定している 46 人（男性 3 人、女性 43 人）、経験はない 378 人（男性
54 人、女性 324 人）であった。 
“学部“について、人文系 95 人（男性 26 人、女性 69 人）、理系 25 人（男性 6 人、女性
19 人）、医学・保健系 296 人（男性 26 人、女性 270 人）、その他 109 人（男性 12 人、女性
97 人）であった。 
“ストレスの有無”は、あり 329 人（男性 38 人、女性 291 人）、なし 194 人（男性 32 人、
女性 162 人）であった。 
“ストレスの内容”は、ストレスなし 194 人（男性 32 人、女性 162 人）、アルバイト 27
人（男性 4 人、女性 23 人）、勉学 85 人（男性 3 人、女性 82 人）、対人関係 30 人（男性 7
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人、女性 23 人）、対人関係：友人 36 人（男性 6 人、女性 30 人）、対人関係：家族 16 人（男
性 1 人、女性 15 人）、対人関係：アルバイト 12 人（男性 3 人、女性 9 人）、進路 20 人（男
性 1 人、女性 19 人）、体調不良 18 人（男性 3 人、女性 15 人）、ボランティア・サークル 8
人（男性 2 人、女性 6 人）、日常生活 15 人（男性 1 人、女性 14 人）、多重ストレス 55 人（男
性 7 人、女性 48 人）であった（表 4・5 参照）。 
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２．安心 Scale の項目内容の検討  
安心 Scale102 項目の総得点の平均値（SD）は 322.64（48.48）、信頼係数 Cronbach’s α：.978
であった。また、102 項目を安心 Scale 総得点との相関係数の確認と項目が削除された場合
の Cronbach’s α を検討した。 
その結果、逆転項目に相関係数が弱いことがわかった。“a_2r_病気になることに対し、
心配している。”の安心 Scale 総得点に対する相関係数は、r = .130（p<.000） 、“a_19r_無
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としている。”r = .191（p<.000） 、“a_50r_恐怖感を感じる。” r =.327（p<.000） 、“a_62r_
恐れがある。”r = .355（p<.000） 、“a_77r_自分自身を否定する気持ちがある。” r = .276
（p<.000） 、“a_82r_不快だと感じる。”r = .345（p<.000） 、“a_101r_これから先の人生の
ことが、予想がつかない。”r = .222（p<.000） であった。 
逆転項目を削除したあとの、Cronbach’s α に変化はみられなかった。 
これらにより、逆転項目の質問項目は、尺度全体にはあまり影響しないと考えられた。全
体とのバランスを考え、逆転項目 8 項目すべてを削除することに決定した。 




逆転項目 8 項目を削除した結果、948 ケース、平均値（SD）296.35（47.4）、最頻値 282、
分散 2275.327、最小値 150、最大値 454 となった。 
 
 






（１）KMO と Bartlett の球面性検定  
安心 Scale94 項目に対し、KMO（Kaiser-Meyer-Olkin）と Bartlett の球面性検定を行った
結果、KMO の標本妥当性の測度は、.974 であり、因子分析にて解析が行えるデータである
ことがわかった。また、Bartlett の球面性検定では、近似 χ2 58584.036 （自由度 4371, p<.001）
であり、変数の間に何らかの関連があることがわかった（表 6 参照）。 
 










KMO および Bartlett の検定
Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当性の
測度Bartlett の球面性検定







をおこなった。結果、4 因子、93 項目に収束された。 
 
① 因子１“自分で安心できる力がある” 
























因子４は、21 項目、Cronbach’s α.918 であった。 
因子４の内容は、a_79_人から認められていると思う。、a_89_自分自身が周りから、ずれ
ていないと思う。、a_96_周りから拒絶されていないと思う。、a_64_自分自身が人に対し、







因子と項目間を確証的因子分析で検討をおこなった。解析ソフトは SPSS Amos19 を使
用した。 
その結果、確証的因子分析の結果の適合度を示す、RMSEA .035（ .07 以下有効）、AIC 
43198.316、χ2: 41488.316、自由度: 12537、有意確率: .000 でモデルの結果は有効であること
がわかった。また、各因子間の共分散は有意であった。（表 7 参照）。因子間相関係数は、r 
= .659～.784 （p<.001）であった（表 8 参照）。 
統計学的な因子分析の結果として、最終的には、4 因子 93 項目で収束した（図 4 参照）。 
 
表 7 安心 Scale93 項目；確証的因子分析結果：共分散 
 
 





推定値 標準誤差 検定統計量 確率
F1 <--> F2 0.342 0.025 13.931 ***
F2 <--> F3 0.364 0.025 14.615 ***
F4 <--> F3 0.352 0.023 15.585 ***
F4 <--> F1 0.362 0.024 15.409 ***
F1 <--> F3 0.412 0.027 15.355 ***
F4 <--> F2 0.344 0.023 15.263 ***
***p <.001
推定値
F1 <--> F2 0.659
F2 <--> F3 0.681
F4 <--> F3 0.784
F4 <--> F1 0.83
F1 <--> F3 0.775
F4 <--> F2 0.784
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向）である】10 項目、【自分を肯定している】18 項目、【自分に自信がある】16 項目、【自
分で安心できる能力がある】15 項目、【対人関係に確かさがある】9 項目、【社会とつなが
っている】16 項目が概念分析の結果から下位尺度 102 項目が検討されたが、前述の（４）
確証的因子分析で検討したように、逆転項目を削除した 94 項目【おだやかである】８項目、
【不安・苦痛が少ない】６項目（-4 項目）、【楽観的志向である】10 項目、【自分を肯定し
ている】18 項目、【自分に自信がある】14 項目（-2 項目）、【自分で安心できる能力がある】




SPSS Amos19 にて、理論的属性 8 分類、下位尺度 94 項目を確証的因子分析した。 
その結果、モデル適合度である RMSEA は、.035、AIC 44257.959、χ2:42397.959、自由度
12747、有意確率: .000 でモデルの結果は有効であることがわかった。（図 5 参照）。 
また、F１～F8 の因子相関係数は、r = .575（p< .001）～.914（p< .001）までとやや強い
相関から強い相関まで、すべて正の相関であった（表 9 参照）。 
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図 5 理論モデル 94 項目；確証的因子分析結果 
 
２）因子分析最終決定 






安心 Scale の最終的な決定因子と項目数は、第一因子“おだやかである” 8 項目、第二因
子“不安・苦痛が少ない” 6 項目、第三因子“楽観的志向である” 10 項目、第四因子“自分を
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肯定している” 18 項目、第五因子“自分に自信がある” 14 項目、第六因子“自分で安心でき
る能力がある” 13 項目、第七因子“対人関係に確かさがある” 9 項目、第八因子“社会とつな
がっている” 16 項目である。 
 
① 第一因子“おだやかである” 8 項目 Cronbach’sα: .922 
 第一因子“おだやかである”は、A_1 リラックスしている、A_2 ゆったりとした気分
である、A_4 安堵している に代表される項目で、落ち着いておとなしく、やすらかで
あるさまである。また、おだやかさは、自分自身でも、他者との関係の中でも生じる
ポジティブな感情である（表 10 参照）。 
 
表 10 第一因子“おだやかである”8 項目内容 
 
 
② 第二因子“不安・苦痛が少ない” 6 項目 Cronbach’sα: .825 
 第二因子“不安・苦痛が少ない”は、B_1 心配なことが減っていると思う、B_2 不安が
緩和していると思う、B_4 苦痛が軽減していると思う、に代表される項目で、自分に
関係・関心のある事柄に対して、不安が少なく、また、身体的・精神的な苦痛も少な
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表 11 第二因子“不安・苦痛が少ない”6 項目内容 
 
 
③ 第三因子“楽観的志向である” 10 項目 Cronbach’sα: .880 
 第三因子“楽観的志向である”は、C_1 自分自身が前向きにとらえるようにしている。、
C_2 くよくよ考えてもしかたないと思う。、C_3 悩み続けることはしない。に代表され
る項目で、物事がうまくいくだろうと、明るい見通しをもつさまである（表 12 参照）。 
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④ 第四因子“自分を肯定している”18 項目 Cronbach’sα: .920 
 第四因子“自分を肯定している”は、D_11 自分自身に安定感があると思う。、D_12 自
分自身のことを隠さなくてもよいと思う。、D_13 自分自身が健やかであると思う。に
代表される項目で、自分自身が人とのつながりを感じながら、自分自身を受け入れて
いることである（表 13 参照）。 
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⑤ 第五因子“自分に自信がある”14 項目  Cronbach’s α: .905 
 第五因子“自分に自信がある”は、E_1 自分自身が間違っていないと思う。、E_2 自分
自身を支えにすることができる。、E_3 自分の判断が間違っていないと思う。に代表さ
れるように、自分がゆるがない感覚や、自分の意志をもって行動をし、自分に支えら
れながらも達成感を得ていくことである（表 14 参照）。 
 
表 14 第五因子“自分に自信がある”14 項目内容 
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表 15 第六因子“自分で安心できる能力がある”13 項目内容 
 
 
⑦ 第七因子“対人関係に確かさがある”9 項目 Cronbach’s α: .803  
 第七因子“対人関係に確かさがある”は、G_1 信頼できる人がいる。、G_2 まわりの人
は、他人を信頼していると思う。、G_3 自分のことを隠す必要がないと思うことがある。
に代表されるように、自分自身や他者に対し、信頼を寄せ、自分が他者から認められ
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表 16 第七因子“対人関係に確かさがある”9 項目内容 
 
 
⑧ 第八因子“社会とつながっている”16 項目  Cronbach’sα: .937 
 第八因子“社会とつながっている”は、H_3 人に気にかけられていると思う。H_5 ひ
とりではないと思う。H_14 自分を助けてくれる資源があると思う。に代表されるよう
に、自分が困ったときに、身近な人や、地域社会が、自分を見捨てず、助けてもらえ
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安心 Scale94 項目総得点平均値（SD）は、296.35（47.7）、最頻値 282、分散 2275.327、
最小値 150 最大値 454 であった。また、因子“おだやかである”  8 項目平均値（SD）は、
25.38（5.5）、因子“不安・苦痛が少ない” 6 項目平均値（SD）は、17.15（3.8）、因子“楽観
的志向である” 10 項目の平均値（SD）は、32.82（6.4）、因子“自分を肯定している” 18 項
目平均値（SD）は、55.57（10.2）、因子“自分に自信がある” 14 項目平均値（SD）は、42.68
（8.1）、因子“自分で安心できる能力がある” 13 項目平均値（SD）は、40.17（6.7）、因子“対
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り、比較を行った結果、“社会とつながっている”3.4 が一番高い結果となった。（表 18 参
照） 
  
表 18 安心 Scale 因子得点平均値 
 
 
（３）安心 Scale の因子間相関関係 
最終決定された安心 Scale の因子間相関関係を検討した。 
 
① 第一因子“おだやかである” 












“自分を肯定している”との因子間相関係数は、r = .699 （p< .001）から r = .803 （p< .001）
の強い相関がみられた。 
 
⑤   第五因子“自分に自信がある” 
“自分に自信がある”との因子間相関係数は、r = . 612（p< .001）から r = .811 （p< .001）の
項目数 最小値 最大値 平均値(SD) 平均値/項目数 Cronbach'sα
安心尺度総得点 94 150 454 296.35(47.7) .98
おだやかである 8 9 40 25.38(5.5) 3.17 .92
不安・苦痛が少ない 6 6 30 17.15(3.8) 2.86 .83
楽観的志向である 10 11 50 32.82(6.4) 3.28 .88
自分を肯定している 18 26 90 55.57(10.2) 3.09 .92
自分に自信がある 14 20 70 42.68(8.1) 3.05 .91
自分で安心できる能力がある 13 23 65 40.17(6.7) 3.09 .87
対人関係に確かさがある 9 12 45 28.09(4.8) 3.12 .80
社会とつながっている 16 24 80 54.4(9.9) 3.4 .94
  60 
強い相関がみられた。 
 
⑥   第六因子“自分で安心できる能力がある” 
“自分で安心できる能力がある”との因子間相関係数は、r = . 555 （p< .001）から r = . 811 
（p< .001）のややから強い相関がみられた。 
 
⑦   第七因子“対人関係に確かさがある” 
“対人関係に確かさがある”との、因子間相関係数は、r = .604 （p< .001）から r = . 829 
（p< .001）の強い相関がみられた。 
 
⑧   第八因子“社会とつながっている” 





１）安心 Scale の因子と他尺度の因子間相関関係 
最終決定された安心 Scale の他尺度の因子間相関関係を検討した（表 19 参照）。 
 
（１）安心総得点と各尺度の総得点の相関 
安心 Scale 総得点と、各尺度の総得点での相関（Pearson）は、“安心 Scale 総得点”と“家
族サポート総得点”r = .349（p< .001）、“安心 Scale 総得点”と“精神的回復力尺度総得点”          
r = .487（p< .001）、“安心 Scale 総得点”と“主観的幸福感尺度”r = .704（p< .001）であった。 
 
（２）“安心_因子１_おだやかである”と各尺度の因子得点との相関 
“安心_因子１_おだやかである”と r = .35 以上の相関（Pearson）がみられたのは、 
“主観的幸福感_因子 1_人生に対する前向きな気持ち”r = .575 （p< .001）、“主観的幸福感_
因子 4_失望感のなさ”r = .483 （p< .001） 、“精神的回復力_因子 3_肯定的な未来志向”r=.430 
（p< .001）、“精神的回復力_因子 2_感情調整” r = .394 （p< .001）、“主観的幸福感_因子 2_
自信” r = .384 （p< .001）、“家族サポート_因子 2_保証”r = .355 （p< .001）であった。 
 
（３）“安心_因子 2_不安・苦痛が少ない”と各尺度の因子得点との相関 
“安心_因子 2_不安・苦痛が少ない”と r = .35 以上の相関（Pearson）がみられたのは、“主
観的幸福感_因子 4_失望感のなさ”r = .466 （p< .001）、“精神的回復力_因子 3_肯定的な未
来志向”r = .457 （p< .001）、“主観的幸福感_因子 1_人生に対する前向きな気持ち”r = .457 
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（p< .001）、“主観的幸福感_因子 2_自信”r = .385 （p< .001）、 “精神的回復力_因子 2_感情
調整”r= .362 （p< .001）であった。 
 
（４）“安心_因子 3_楽観的志向である”と各尺度の因子得点との相関 
“安心_因子 3_楽観的志向である”と r = .35 以上の相関（Pearson）がみられたのは、“主
観的幸福感_因子 2_自信”r = .543 （p< .001）、“精神的回復力_因子 3_肯定的な未来志
向”r= .516 （p< .001）、“精神的回復力_因子 2_感情調整”r= .508 （p< .001）、“主観的幸福
感_因子 1_人生に対する前向きな気持ち”r = .507（p< .001）、“主観的幸福感_因子 4_失望感
のなさ”r = .488 （p< .001） 、 
“精神的回復力_因子 1_新奇性追求”r = .471 （p< .001）であった。 
 
（５）“安心_因子 4_自分を肯定している”と各尺度の因子得点との相関 
“安心_因子 4_自分を肯定している”と r = .35 以上の相関がみられたのは、 “主観的幸福
感_因子 4_失望感のなさ” r= .561 （p< .001） 、“主観的幸福感_因子 1_人生に対する前向
きな気持ち” r = .549（p< .001）、“精神的回復力_因子 2_感情調整” r = .519 （p< .001）、“主
観的幸福感_因子 2_自信” r = .508 （p< .001）、“精神的回復力_因子 3_肯定的な未来志向” r 
= .474（p< .001）、“家族サポート_因子 2_保証” r = .399 （p< .001）、“主観的幸福感_因子 3_
達成感” r = .395 （p< .001）、“精神的回復力_因子 1_新奇性追求” r = .370 （p< .001）、“家
族サポート_因子 1_注目”r = .359 （p< .001）、であった。 
 
（６）“安心_因子 5_自分に自信がある”と各尺度の因子得点との相関 
 “安心_因子 5_自分に自信がある”と r= .35 以上の相関がみられたのは、“主観的幸福感_
因子 2_自信” r= .596 （p< .001）、 “精神的回復力_因子 3_肯定的な未来志向” r = .547 
（p< .001）、“主観的幸福感_因子 4_失望感のなさ”r = .535 （p< .001）、“主観的幸福感_因子
1_人生に対する前向きな気持ち” r = .502（p< .001）、“精神的回復力_因子 1_新奇性追求” r 
= .500 （p<.001）、“精神的回復力_因子 2_感情調整” r = .480（p< .001）、“主観的幸福感_因




“安心_因子 6_自分で安心できる能力がある”と r = .35 以上の相関がみられたのは、“主観
的幸福感_因子 2_自信” r = .609 （p< .001）、“精神的回復力_因子 3_肯定的な未来志向” r 
= .549 （p< .001）、“主観的幸福感_因子 4_失望感のなさ”r= .512 （p< .001）、“精神的回復
力_因子 1_新奇性追求” r = .492 （p< .001）、“精神的回復力_因子 2_感情調整” r = .472 
（p< .001）、“主観的幸福感_因子 1_人生に対する前向きな気持ち” r = .461 （p< .001）、“主
観的幸福感_因子 3_達成感”  r= .401 （p< .001）であった 
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（８）“安心_因子 7_対人関係に確かさがある”と各尺度の因子得点との相関 
“安心_因子 7_対人関係に確かさがある”と r = .35 以上の相関がみられたのは、すべての
因子との相関があった。 
  “主観的幸福感_因子 1_人生に対する前向きな気持ち” r = .516 （p< .001）、“精神的回復
力_因子 3_肯定的な未来志向” r = .470 （p< .001）、“主観的幸福感_因子 4_失望感のな
さ”r= .451 （p< .001） 、“主観的幸福感_因子 2_自信” r= .437 （p< .001）、“家族サポート_
因子 1_注目” r = . 433 （p< .001）、“家族サポート_因子 2_保証” r = .424 （p< .001） 、“家
族サポート_因子 3_好意”、 r = . 402 （p< .001）、“家族サポート_因子 4_養護” r = . 396 
（p< .001） 、“精神的回復力_因子 2_感情調整” r = .384 （p< .001）、“主観的幸福感_因子
3_達成感” r = .382 （p< .001）、“家族サポート_因子 5_助力” r =. 356 （p< .001）、“精神的
回復力_因子 1_新奇性追求” r = .350 （p< .001）、であった。 
 
（９）“安心_因子 8_社会とつながっている”と各尺度の因子得点との相関 
“安心_因子 8_社会とつながっている”と r = .35 以上の相関がみられたのは、“主観的幸福
感_因子 1_人生に対する前向きな気持ち” r = .528 （p< .001）、“家族サポート_因子 2_保証” 
r= .503 （p< .001） 、“家族サポート_因子 1_注目” r = . 501 （p< .001）、 “家族サポート_
因子 3_好意” r = . 499 （p< .001） 、“家族サポート_因子 4_養護” r= . 488 （p< .001） 、“精
神的回復力_因子 3_肯定的な未来志向” r = .480 （p< .001）、“家族サポート_因子 5_助力”、 
r = . 453 （p< .001）、“主観的幸福感_因子 4_失望感のなさ”r = .442 （p< .001）、“主観的幸
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その結果、安心 Scale 総得点、主観的幸福感総得点には、有意差がみられなかった。 
 
（１）従属変数：“安心 Scale 総得点” 
従属変数を“安心 Scale 総得点”とし、対象者を 4 分類（社会人大学生・性別）で一元配
置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行った。 






















a._総得点 .354 .290 .316 .381 .334 .341 .467 .572 .349
b._注目 .332 .294 .264 .359 .298 .293 .433 .501 .313
c._保証 .355 .300 .308 .399 .356 .347 .424 .503 .347
d._好意 .293 .213 .277 .337 .302 .290 .402 .499 .300
e._養護 .273 .209 .262 .295 .274 .292 .396 .488 .272
f._助力 .271 .230 .245 .273 .232 .252 .356 .453 .271
g._総得点 .461 .413 .638 .584 .647 .641 .507 .475 .487
h._新奇性追求 .265 .236 .471 .370 .500 .492 .350 .324 .340
i._感情調整 .394 .362 .508 .519 .480 .472 .384 .335 .378
j._肯定的な未来志向 .430 .375 .516 .474 .547 .549 .470 .480 .435
k._総得点 .427 .411 .451 .484 .495 .472 .438 .406 .704
l._人生に対する前向きな気持ち .575 .457 .507 .549 .502 .461 .516 .528 .449
m._自信 .384 .385 .543 .508 .596 .609 .437 .354 .385
n._達成感 .348 .307 .326 .395 .394 .401 .382 .387 .364
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（46.4）、“b_社会人_女性” 296.77（43.8）、“c_大学生_男性” 310.31（52.4）、“d_大学生_女性” 
294.52（49.3）であった。 
 Tukey 法にて、対象者分類による比較を行った結果が、有意差はなかった。 
 
（２）従属変数：因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子”とし、対象者を 4 分類（社会
人大学生・性別）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用
いて多重比較を行った。 
その結果、対象者分類による因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子”の平均値（SD）
は、“a_社会人_男性” 25.28（5.1）、“b_社会人_女性” 25.62（5.0）、“c_大学生_男性” 27.09（6.8）、
“d_大学生_女性” 25.04（5.72）であった。 
Tukey 法にて、対象者分類による比較を行った結果、“c_大学生_男性”が、“d_大学生_女
性”より、有意に高い結果となった（表 20 参照）。 
 




（３）従属変数：因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子”とし、対象者を 4 分類（社
会人大学生・性別）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を
用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者分類による因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子”の平均




意に高い結果となった（表 21 参照）。 
 
 
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_男性 176 25.28 5.08 0.383 24.52 26.03 13 40
b_社会人_女性 245 25.62 5.017 0.321 24.98 26.25 13 40
c_大学生_男性 70 27.09 6.79 0.812 25.47 28.7 11 40




c>d (p  : .02)
安心_おだやかで
ある
  65 
 




（４）従属変数：因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子”とし、対象者を 4 分類（社
会人大学生・性別）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を
用いて多重比較を行った。その結果、対象者分類による因子得点 “楽観的志向である_安
心 Scale 因子”の平均値（SD）は、“a_社会人_男性” 32.78（5.81）、“b_社会人_女性” 32.66
（5.6）、“c_大学生_男性” 36.37（6.8）、“d_大学生_女性” 32.39（6.8）であった。 
Tukey 法にて、対象者分類による比較を行った結果、“c_大学生_男性”が、、“a_社会人_
男性”、“b_社会人_女性”、“d_大学生_女性”より、有意に高い結果となった（表 22 参照）。 
 




（５）従属変数：因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子”とし、対象者を 4 分類（社
会人大学生・性別）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を
用いて多重比較を行った。 
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_男性 176 17.64 3.496 0.264 17.12 18.16 7 26
b_社会人_女性 245 17.56 3.514 0.224 17.12 18.01 6 27
c_大学生_男性 70 17.47 4.363 0.521 16.43 18.51 9 30






a>d (p :.024) b>d (p : .018)
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_男性 176 32.78 5.786 0.436 31.92 33.64 19 50
b_社会人_女性 245 32.66 5.587 0.357 31.95 33.36 19 50
c_大学生_男性 70 36.37 6.791 0.812 34.75 37.99 23 50






c>a (p : .000) c>b (p : .000) c>d (p : .000)
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意に高い結果となった（表 23 参照）。 
 




（６）従属変数：因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子”とし、対象者を 4 分類（社
会人大学生・性別）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を
用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者分類による因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子”の平均値
（SD）は、“a_社会人_男性” 43.39（7.8）、“b_社会人_女性” 42.72（7.1）、“c_大学生_男性” 46.54
（9.2）、“d_大学生_女性” 41.78（8.3）であった。 
Tukey 法にて、対象者分類による比較を行った結果、“c_大学生_男性”は、“a_社会人_男
性”と“b_社会人_女性”、d_大学生_女性”より、有意に高い結果となった（表 24 参照）。 
 
表 24 一元配置分散分析；従属変数：因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子” 独立変数：対象分
類、性別 
 
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_男性 176 56.02 9.672 0.729 54.58 57.46 33 86
b_社会人_女性 245 56.67 9.145 0.584 55.51 57.82 36 82
c_大学生_男性 70 58.77 11.569 1.383 56.01 61.53 33 90






b> d (p : .018) c>d (p : .003)
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_男性 176 43.39 7.786 0.587 42.23 44.54 27 68
b_社会人_女性 245 42.72 7.082 0.452 41.83 43.61 28 66
c_大学生_男性 70 46.54 9.242 1.105 44.34 48.75 30 70





c>a (p : .027) c>b (p :.002) c>d (p : 000)
平均値の 95% 信頼区間
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（７）従属変数：因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子”とし、対象者を 4
分類（社会人大学生・性別）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者分類による因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子”
の平均値（SD）は、“a_社会人_男性” 40.56（6.7）、“b_社会人_女性” 40.00（5.9）、“c_大学
生_男性” 43.01（7.6）、“d_大学生_女性” 39.68（6.8）であった。 
Tukey 法にて、対象者分類による比較を行った結果、“c_大学生_男性”は、“a_社会人_男
性”と“b_社会人_女性”、d_大学生_女性”より、有意に高い結果となった（表 25 参照）。 
 




（８）従属変数：因子得点 “対人関係に確かさがある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “対人関係に確かさがある_安心 Scale 因子”とし、対象者を 4 分
類（社会人大学生・性別）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者分類による因子得点 “対人関係に確かさがある_安心 Scale 因子”の
平均値（SD）は、“a_社会人_男性” 27.35（4.7）、“b_社会人_女性” 27.98（4.6）、“c_大学生_
男性” 29.26（6.1）、“d_大学生_女性” 28.25（4.7）であった。 
Tukey 法にて、対象者分類による比較を行った結果、“c_大学生_男性”が、“a_社会人_男







対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_男性 176 40.56 6.735 0.508 39.56 41.56 26 64
b_社会人_女性 245 40.00 5.923 0.378 39.25 40.74 26 63
c_大学生_男性 70 43.01 7.571 0.905 41.21 44.82 28 65






c>a (p : .044) c>b (p :.004) c>d (p : 001)
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（９）従属変数：因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale因子” 
従属変数を因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子”とし、対象者を 4 分類
（社会人大学生・性別）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者分類による因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子”の平
均値（SD）は、“a_社会人_男性” 51.95（8.9）、“b_社会人_女性” 53.57（9.4）、“c_大学生_
男性” 55.58（11.3）、“d_大学生_女性” 55.58（10.1）であった。 
Tukey 法にて、対象者分類による比較を行った結果、“c_大学生_男性”が、、“a_社会人_
男性”より、有意に高い結果となった。また、“d_大学生_女性”は、“a_社会人_男性”と“b_
社会人_女性”より、有意に高い結果となった（表 27 参照）。 
 





対象者を、①a_社会人同居者なし ②b_社会人同居者あり ③c_大学生同居者なし ④
d_大学生同居者あり の 4 分類とし、各尺度の総得点と、各尺度の因子得点を一元配置分
散分析で検討し、その後、Tukey 法にて、多重比較の検討を行った。 
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_男性 176 27.35 4.694 0.354 26.65 28.05 14 41
b_社会人_女性 245 27.98 4.559 0.291 27.41 28.56 15 42
c_大学生_男性 70 29.26 6.074 0.726 27.81 30.71 12 45
d_大学生_女性 457 28.25 4.718 0.221 27.81 28.68 16 45
Tukey法





対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_男性 176 51.95 8.941 0.674 50.62 53.28 27 77
b_社会人_女性 245 53.57 9.417 0.602 52.38 54.75 24 78
c_大学生_男性 70 55.81 11.331 1.354 53.11 58.52 24 79






c>a (p : .027) d>a (p : .000) d>b (p : .048)






（１）従属変数：“安心 Scale 総得点” 
従属変数を“安心 Scale 総得点”とし、対象者 4 分類（社会人大学生・同居者有無）で一
元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による“安心 Scale 総得点”の平均値（SD）は、a_社会人同居者
なし 278.23（43.1）、b_社会人同居者あり 297.19（44.7） 、c_大学生同居者なし 297.37（51.5）、 
d_大学生同居者あり 296.34（48.5）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、F 値 1.331 （ p: .263）で有意
差はなかった。 
 
（２） 従属変数：因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子” 
従属変数を因因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社会
人大学生・同居者有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子”の平均値
（SD）は、a_社会人同居者なし 23.35（4.9）、b_社会人同居者あり 25.62（5.0） 、c_大学
生同居者なし 24.62（5.7）、 d_大学生同居者あり 25.87（6.0）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、d_大学生同居者ありは、c_大
学生同居者なしより、有意に高い結果となった（表 28 参照）。 
 




対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_同居者なし 26 23.35 4.915 .964 21.36 25.33 15 32
b_社会人_同居者あり 395 25.62 5.023 .253 25.12 26.11 13 40
c_大学生_同居者なし 234 24.62 5.695 .372 23.88 25.35 9 40






d>c (p  : .047)
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（３）従属変数：因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社
会人大学生・同居者有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子”の平
均値（SD）は、a_社会人同居者なし 15.88（3.3）、b_社会人同居者あり 17.71（3.5） 、c_
大学生同居者なし 16.53（3.8）、 d_大学生同居者あり 17.02（4.1）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、b_社会人同居者ありは、c_大
学生同居者なしより、有意に高い結果となった（表 29 参照）。 
 




（４）従属変数：因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社会
人大学生・同居者有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子”の平均
値（SD）は、a_社会人同居者なし 31.88（5.6）、b_社会人同居者あり 32.76（5.7） 、c_大
学生同居者なし 32.63（6.7）、 d_大学生同居者あり 33.16（7.0）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、F 値 .540（ p: .655）で、有意
差はなかった。 
 
（５）従属変数：因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社
会人大学生・同居者有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_同居者なし 26 15.88 3.278 .643 14.56 17.21 8 23
b_社会人_同居者あり 395 17.71 3.491 .176 17.36 18.05 6 27
c_大学生_同居者なし 234 16.53 3.787 .248 16.04 17.02 7 30






b>c (p  : .001)
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その結果、対象者 4 分類による因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子”の平
均値（SD）は、a_社会人同居者なし 53.08（9.6）、b_社会人同居者あり 56.62（9.3） 、c_
大学生同居者なし 54.60（10.9）、 d_大学生同居者あり 55.24（10.5）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、F 値 .2744（p: .042）であり、
有意差はなかった。 
 
（６）従属変数：因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社会
人大学生・同居者有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子”の平均
値（SD）は、a_社会人同居者なし 41.38（8.0）、b_社会人同居者あり 43.11（7.3） 、c_大
学生同居者なし 42.29（8.7）、 d_大学生同居者あり 42.57（8.5）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、 F 値 .788（ p: .501） であり、
有意差はなかった。 
 
（７）従属変数：因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子”とし、対象者 4
分類（社会人大学生・同居者有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定と
して Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因
子”の平均値（SD）は、a_社会人同居者なし 38.31（5.4）、b_社会人同居者あり 40.36（6.3） 、
c_大学生同居者なし 39.74（6.9）、 d_大学生同居者あり 40.47（6.9）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、F 値 1.301（ p: .273） であり、
有意差はなかった。 
 
（８）従属変数：因子得点 “対人関係に確かさがある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “対人関係に確かさがある_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類
（社会人大学生・同居者有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として
Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “対人関係に確かさがある_安心 Scale 因子”
の平均値（SD）は、a_社会人同居者なし 25.73（4.4）、b_社会人同居者あり 27.85（4.6） 、
c_大学生同居者なし 28.36（5.0）、 d_大学生同居者あり 28.42（4.8）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、c_大学生同居者なしは、a_社会
人同居者なしより、有意に高い結果となった。また、d_大学生同居者ありは、a_社会人同
居者なしより、有意に高い結果となった（表 30 参照）。 
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（９）従属変数：因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社
会人大学生・同居者有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子”の
平均値（SD）は、a_社会人同居者なし 48.62（10.0）、b_社会人同居者あり 53.17（9.1） 、
c_大学生同居者なし 55.48（10.7）、d_大学生同居者あり 55.77（9.8）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、c_大学生同居者なしは、a_社会
人同居者なし と b_社会人同居者あり より、有意に高い結果となった。 d_大学生同居
者ありは、a_社会人同居者なし と b_社会人同居者あり より、有意に高い結果となっ
た（表 31 参照）。 
 




対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_同居者なし 26 25.73 4.414 .866 23.95 27.51 17 33
b_社会人_同居者あり 395 27.85 4.610 .232 27.39 28.31 14 42
c_大学生_同居者なし 234 28.36 5.043 .330 27.71 29.01 16 45






c>a (p  : .04) d>a(p : .031)
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_同居者なし 26 48.62 10.052 1.971 44.56 52.68 24 72
b_社会人_同居者あり 395 53.17 9.133 .460 52.27 54.08 27 78
c_大学生_同居者なし 234 55.48 10.706 .700 54.10 56.86 25 79






c>a (p  : .004) c>b (p : .022) d>a (p : .002) d>b (p : .003)
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３）ストレス有無 
対象者を、①a_社会人ストレスなし ②b_社会人ストレスあり ③c_大学生ストレスな






（１）従属変数：“安心 Scale 総得点” 
従属変数を“安心 Scale 総得点”とし、対象者 4 分類（社会人大学生・ストレス有無）で
一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行っ
た。 
その結果、対象者 4 分類による“安心 Scale 総得点”の平均値（SD）は、a_社会人ストレ
スなし 278.23（43.1）、b_社会人ストレスあり 297.19（44.7）、c_大学生ストレスなし 297.37
（51.5）、d_大学生ストレスあり 296.34（2.8）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、c_大学生ストレスなし は、
b_社会人ストレスあり と d_大学生ストレスあり より有意に高い結果であった（表 32
参照）。 
 
表 32 一元配置分散分析；従属変数：“安心 Scale 総得点” 独立変数：対象分類、ストレス有無 
 
 
（２） 従属変数：因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社会人
大学生・ストレス有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
対象者 4 分類による因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子”の平均値（SD）は、
a_社会人ストレスなし 26.62（4.8）、b_社会人ストレスあり 23.74（4.9） 、c_大学生スト
レスなし 27.64（5.6）、 d_大学生ストレスあり 23.94（5.7）、であった。 
 Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、a_社会人ストレスなし は b_
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_ストレスなし 26 278.23 43.110 8.455 260.82 295.64 185 353
b_社会人_ストレスあり 395 297.19 44.738 2.251 292.76 301.62 192 430
c_大学生_ストレスなし 234 297.37 51.495 3.366 290.74 304.00 165 454





c>b (p :. 003) c>d (p <.005)
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社会人ストレスあり と d_大学生ストレスあり より有意に高い結果となった。また、
c_大学生ストレスなし は b_社会人ストレスあり と d_大学生ストレスあり より有
意に高い結果となった（表 33 参照）。 
 




（３）従属変数：因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社
会人大学生・ストレス有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子”の平
均値（SD）は、a_社会人ストレスなし 18.37（3.3）、b_社会人ストレスあり 16.41（3.5） 、
c_大学生ストレスなし 18.56（3.8）、 d_大学生ストレスあり 15.79（3.7）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、a_社会人ストレスなし は b_
社会人ストレスあり と d_大学生ストレスあり より有意に高い結果となった。また、
c_大学生ストレスなし は b_社会人ストレスあり と d_大学生ストレスあり より有
意に高い結果となった（表 34 参照）。 
 




対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_ストレスなし 254 26.62 4.791 .301 26.03 27.21 15 40
b_社会人_ストレスあり 167 23.74 4.924 .381 22.98 24.49 13 40
c_大学生_ストレスなし 191 27.64 5.600 .405 26.84 28.44 9 40





a>b (p :.000) a>d (p :.000) c>b (p :.000) c>d (p : .000)
平均値の 95% 信頼区間
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_ストレスなし 254 18.37 3.272 .205 17.97 18.77 8 27
b_社会人_ストレスあり 167 16.41 3.520 .272 15.88 16.95 6 27
c_大学生_ストレスなし 191 18.56 3.787 .274 18.02 19.10 11 30





a>b (p : .000) a>d (p : .000) c>b (p : .000) c>d (p :.000)
平均値の 95% 信頼区間
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（４）従属変数：因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社会
人大学生・ストレス有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子”の平均
値（SD）は、a_社会人ストレスなし 33.33（5.4）、b_社会人ストレスあり 31.77（6.0） 、
c_大学生ストレスなし 34.26（6.8）、 d_大学生ストレスあり 32.11（6.8）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、c_大学生ストレスなし は b_
社会人ストレスあり と d_大学生ストレスあり より有意に高い結果であった（表 35
参照）。 
 




（５）従属変数：因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社
会人大学生・ストレス有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子”の平
均値（SD）は、a_社会人ストレスなし 57.54（9.0）、b_社会人ストレスあり 54.66（9.6） 、
c_大学生ストレスなし 57.63（10.9）、 d_大学生ストレスあり 53.37（10.3）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、a_社会人ストレスなし は、
b_社会人ストレスあり と d_大学生ストレスあり より有意に高い結果となった。また、
c_大学生ストレスなし は b_社会人ストレスあり と d_大学生ストレスあり より有





対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_ストレスなし 254 33.33 5.352 .336 32.67 33.99 19 49
b_社会人_ストレスあり 167 31.77 6.004 .465 30.86 32.69 19 50
c_大学生_ストレスなし 191 34.26 6.828 .494 33.29 35.24 16 50





c>b (p : .001) c>d (p : .001)
平均値の 95% 信頼区間
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（６）従属変数：因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社会
人大学生・ストレス有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子”の平均
値（SD）は a_社会人ストレスなし 43.19（7.3）、b_社会人ストレスあり 42.71（7.5） 、c_
大学生ストレスなし 44.12（8.4）、 d_大学生ストレスあり 41.45（8.6）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、a_社会人ストレスなし は  
d_大学生ストレスあり より、有意に高い結果であった。また、c_大学生ストレスなし は 
b_社会人ストレスあり より、有意に高い結果であった（表 37 参照）。 
 




（７）従属変数：因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子”とし、対象者 4
分類（社会人大学生・ストレス有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定
として Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_ストレスなし 254 57.54 9.032 .567 56.42 58.66 36 86
b_社会人_ストレスあり 167 54.66 9.613 .744 53.19 56.13 33 83
c_大学生_ストレスなし 191 57.63 10.888 .788 56.07 59.18 35 90






a>b (p : .02) a>d (p : .000) c>b (p : .026) c>d (p : .000)
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_ストレスなし 254 43.19 7.302 .458 42.29 44.09 27 68
b_社会人_ストレスあり 167 42.71 7.517 .582 41.56 43.86 29 68
c_大学生_ストレスなし 191 44.12 8.365 .605 42.93 45.31 23 69






a>d (p : .046) c>b (p : .001)
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その結果、対象者 4 分類による因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因
子”平均値（SD）は、a_社会人ストレスなし40.29（6.1）、b_社会人ストレスあり40.15（6.5） 、
c_大学生ストレスなし 40.64（6.9）、 d_大学生ストレスあり 39.82（6.9）、であった。であ
った。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、F 値 .653（ p: .581） であり、
有意差はなかった 
 
（８）従属変数：因子得点 “対人関係に確かさがある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “対人関係に確かさがある_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類
（社会人大学生・ストレス有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定とし
て Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “対人関係に確かさがある_安心 Scale 因子”
の平均値（SD）は、a_社会人ストレスなし 28.12（4.4）、b_社会人ストレスあり 27.11（4.9） 、
c_大学生ストレスなし 29.05（4.9）、 d_大学生ストレスあり 28.02（4.9）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、c_大学生ストレスなし は b_
社会人ストレスあり より有意に高い結果であった（表 38 参照）。 
 




（９）従属変数：因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子”とし、対象者 4 分類（社
会人大学生・ストレス有無）で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey
法を用いて多重比較を行った。 
その結果、対象者 4 分類による因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子”の
平均値（SD）は、a_社会人ストレスなし 53.44（8.9）、b_社会人ストレスあり 52.05（9.7） 、
c_大学生ストレスなし 56.79（9.6）、 d_大学生ストレスあり 55.00（10.5）、であった。 
Tukey 法にて、対象者 4 分類間による比較を行った結果、c_大学生ストレスなし は、a_
社会人ストレスなし と b_社会人ストレスあり よりも有意に高い結果となった。また、
対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_ストレスなし 254 28.12 4.428 .278 27.57 28.67 15 41
b_社会人_ストレスあり 167 27.11 4.850 .375 26.37 27.85 14 42
c_大学生_ストレスなし 191 29.05 4.859 .352 28.35 29.74 18 45





c>b (p : .001)
平均値の 95% 信頼区間
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d_大学生ストレスあり は b_社会人ストレスあり より有意に高い結果となった（表 39
参照）。 
 





社会人対象者の年齢を①23 歳～30 歳、②31 歳～40 歳、③41 歳～50 歳、④51 歳～60 歳、








（１） 従属変数：“安心 Scale 総得点” 
従属変数を“安心 Scale 総得点”とし、年齢の 6 分類で一元配置分散分析を行った。また、
その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
その結果、年齢分類による安心 Scale 総得点の平均値（SD）は、23-30 歳 324.31（35.6）、
31-40 歳 283.62（43.0）、41-50 歳 284.64（46.4）、51-60 歳 291.31（46.0）、61-70 歳 307.48（39.1）、
70 歳以上 318.17（41.8）であった。 
Tukey 法にて、年齢分類間による比較を行った結果、23-30 歳が、31-41 歳と 41-50 歳よ
り有意に高く、61-70 歳が、31-40 歳と 41-50 歳より有意に高く、70 歳以上が、31-40 歳、





対象分類 n 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値
a_社会人_ストレスなし 254 53.44 8.924 .560 52.34 54.54 24 77
b_社会人_ストレスあり 167 52.05 9.681 .749 50.57 53.53 27 78
c_大学生_ストレスなし 191 56.79 9.616 .696 55.41 58.16 29 80






c>a (p : .002) c>b (p : .000) d>b (p : .008)
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表 40 一元配置分散分析；従属変数“安心 Scale 総得点” 独立変数：年齢分類 
 
  
（２） 従属変数：因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子”とし、年齢の 6 分類で一元配
置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
その結果、年齢分類による因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子”の平均値（SD）
は、23-30 歳 24.77（5.2）、31-40 歳 21.16（4.4）、41-50 歳 21.54 （4.4）、51-60 歳 21.81（4.6）、
61-70 歳 23.68（4.0）、70 歳以上 23.87（3.8）であった。 
Tukey 法にて、年齢分類間による比較を行った結果、61-70 歳が、31-40 歳、41-50 歳、51-60
歳より、有意に高い結果となった（表 41 参照）。 
 
表 41 一元配置分散分析；従属変数：因子得点 “おだやかである_安心 Scale 因子”独立変数：年齢分類 
 
 
（３）従属変数：因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子”とし、年齢の 6 分類で一
元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
下限 上限
a_23-30 13 324.31 35.647 9.887 302.77 345.85 261 400
b_31-40 55 283.62 42.952 5.792 272.01 295.23 185 410
c_41-50 101 284.64 46.374 4.614 275.49 293.80 192 414
d_51-60 108 291.31 46.015 4.428 282.54 300.09 201 428
e_61-70 114 307.48 39.092 3.661 300.23 314.74 245 415
f_70以上 30 318.17 41.793 7.630 302.56 333.77 250 430
安心尺度総得点






a>b(p :.003) a>c(p :.025) e>b(p :.011) e>c(p :.002) f>b(p :.007) f>c(p :.003) f>d(p :034)
下限 上限
a_23-30 13 24.77 5.199 1.442 21.63 27.91 16 33
b_31-40 55 21.16 4.413 .595 19.97 22.36 13 34
c_41-50 101 21.54 4.385 .436 20.68 22.41 12 34
d_51-60 108 21.81 4.633 .446 20.92 22.69 11 35
e_61-70 114 23.68 3.994 .374 22.93 24.42 14 35
f_70以上 30 23.87 3.758 .686 22.46 25.27 18 32








e>b(p :.006) e>c(p :.005) e>d(p :.018)
年齢分類
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その結果、年齢分類による因子得点 “不安・苦痛が少ない_安心 Scale 因子”の平均値
（SD）は、23-30 歳 17.08（3.7）、31-40 歳 16.93（3.6）、41-50 歳 16.71（3.6）、51-60 歳 17.07
（3.5）、61-70 歳 18.82（3.0）、70 歳以上 19.23（3.0）であった。 
Tukey 法にて、年齢分類間による比較を行った結果、61-70 歳は、31-40 歳、41-50 歳、51-60
歳より有意に高い結果となった。また、70 歳以上は、31-40 歳、41-50 歳、51-60 歳より有
意に高い結果となった（表 42 参照）。 
 




（４）従属変数：因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子”とし、年齢の 6 分類で一元
配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
その結果、年齢分類による因子得点 “楽観的志向である_安心 Scale 因子”の平均値（SD）
は、23-30 歳 35.77 （6.7）、31-40 歳 31.49（5.8）、41-50 歳 31.39 （6.0）、51-60 歳 32.66（6.1）、
61-70 歳 33.61（4.3）、70 歳以上 34.83（5.2）であった。 
 Tukey 法にて、年齢分類間による比較を行った結果、61-70 歳は、41-50 歳より有意に高











a_23-30 13 17.08 3.707 1.028 14.84 19.32 12 26
b_31-40 55 16.93 3.605 .486 15.95 17.90 8 27
c_41-50 101 16.71 3.601 .358 16.00 17.42 6 26
d_51-60 108 17.07 3.509 .338 16.40 17.74 7 27
e_61-70 114 18.82 3.006 .282 18.26 19.37 11 27
f_70以上 30 19.23 3.014 .550 18.11 20.36 13 26
安心_不安・苦
痛が少ない






e>b(p : .01) e>c(p : 0) e>d(p :.002) f>b(p :.034) f>c(p :.005) f>d(p :.026)
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（５）従属変数：因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子”とし、年齢の 6 分類で一
元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
その結果、年齢分類による因子得点 “自分を肯定している_安心 Scale 因子”の平均値
（SD）は、23-30 歳 64.00 （8.0）、31-40 歳 52.67（9.1）、41-50 歳 54.05（9.5）、51-60 歳 55.76
（9.5）、61-70 歳 58.99（8.2）、70 歳以上 60.27（8.1）であった。 
 Tukey 法にて、年齢分類間による比較を行った結果、61-70 歳は、31-40 歳、41-50 歳より
有意に高い結果となった。また、70 歳以上は、31-40 歳、41-50 歳より有意に高い結果とな
った（表 44 参照）。 
 





a_23-30 13 35.77 6.698 1.858 31.72 39.82 26 46
b_31-40 55 31.49 5.802 .782 29.92 33.06 19 47
c_41-50 101 31.39 6.048 .602 30.19 32.58 21 50
d_51-60 108 32.66 6.081 .585 31.50 33.82 19 50
e_61-70 114 33.61 4.328 .405 32.81 34.42 26 46
f_70以上 30 34.83 5.180 .946 32.90 36.77 24 45
Levene 統計量（有意確率）1.939(.087)　　F値（有意確率）3.930（.002)
Tukey法
e>c(p :.042) f>c(p :.036)







a_23-30 13 64.00 8.000 2.219 59.17 68.83 52 78
b_31-40 55 52.67 9.058 1.221 50.22 55.12 33 73
c_41-50 101 54.05 9.529 .948 52.17 55.93 36 79
d_51-60 108 55.76 9.504 .915 53.95 57.57 38 83
e_61-70 114 58.99 8.234 .771 57.46 60.52 45 86
f_70以上 30 60.27 8.056 1.471 57.26 63.27 44 80






e>b(p :0) e>c(p :.001) f>b(p :.003) f>c(p :.012)
安心_自分を肯
定している
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（６）従属変数：因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子”とし、年齢の 6 分類で一元
配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行った。 
その結果、年齢分類による因子得点 “自分に自信がある_安心 Scale 因子”の平均値（SD）
は、23-30 歳 43.23 （6.9）、31-40 歳 38.51（7.2）、41-50 歳 38.21（6.9）、51-60 歳 40.00（6.6）、
61-70 歳 41.71（5.9）、70 歳以上 44.20（7.5）であった。 
 Tukey 法にて、年齢分類間による比較を行った結果、61-70 歳は、31-40 歳、41-50 歳より
有意に高い結果となった。また、70 歳以上は、31-40 歳、41-50 歳、51-60 歳より有意に高
い結果となった（表 45 参照）。 
 




（７）従属変数：因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子”とし、年齢の 6
分類で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較
を行った。 
その結果、年齢分類による因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子”
の平均値（SD）は、23-30 歳 41.08 （5.8）、31-40 歳 38.64（6.2）、41-50 歳 39.06（6.6）、51-60
歳 40.20（6.4）、61-70 歳 41.14（5.4）、70 歳以上 43.40（6.9）であった。 
 Tukey 法にて、年齢分類間による比較を行った結果、70 歳以上は、31-40 歳、41-50 歳よ








a_23-30 13 43.23 6.858 1.902 39.09 47.37 29 55
b_31-40 55 38.51 7.216 .973 36.56 40.46 25 61
c_41-50 101 38.21 6.901 .687 36.85 39.57 24 63
d_51-60 108 40.00 6.642 .639 38.73 41.27 28 63
e_61-70 114 41.71 5.888 .551 40.62 42.80 32 58
f_70以上 30 44.20 7.549 1.378 41.38 47.02 31 62
安心_自分に自
信がある






e>b(p :.042) e>c(p :.002) f>b(p :.003) f>c(p :.009 f>d(p :.029)
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（８）従属変数：因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale 因子”とし、年齢の 6
分類で一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較
を行った。その結果、年齢分類による因子得点 “自分で安心できる能力がある_安心 Scale
因子”の平均値（SD）は、23-30 歳 30.62 （4.0）、31-40 歳 26.29（3.9）、41-50 歳 26.57（4.5）、
51-60 歳 27.14（4.7）、61-70 歳 29.00（4.1）、70 歳以上 30.17（5.5）であった。 
 Tukey 法にて、年齢分類間による比較を行った結果、21-30 歳は、31-40 歳、41-50 歳より
も有意に高い結果となった。また、61-70 歳は、31-40 歳、41-50 歳よりも有意に高い結果
となった。70 歳以上は、31-40 歳、41-50 歳より有意に高い結果となった（表 47 参照）。 
 





a_23-30 13 41.08 5.795 1.607 37.58 44.58 30 53
b_31-40 55 38.64 6.178 .833 36.97 40.31 26 58
c_41-50 101 39.06 6.633 .660 37.75 40.37 26 57
d_51-60 108 40.20 6.368 .613 38.99 41.42 27 64
e_61-70 114 41.14 5.386 .504 40.14 42.14 29 59










f>b(p :.01) f>c(p :.01)
下限 上限
a_23-30 13 30.62 4.011 1.113 28.19 33.04 22 37
b_31-40 55 26.29 3.867 .521 25.25 27.34 17 36
c_41-50 101 26.57 4.486 .446 25.69 27.46 15 36
d_51-60 108 27.14 4.735 .456 26.24 28.04 14 41
e_61-70 114 29.00 4.139 .388 28.23 29.77 19 41
f_70以上 30 30.17 5.459 .997 28.13 32.21 15 42
安心_対人関係
に確かさがある





a>b(p :.021) a>c(p :.026) e>b(p :.003) e>c(p :001) e>d(p :.024) f>b(p:.002) f>c(p:.002) f>d(p:.013)
Levene 統計量（有意確率）1.043(.392)　　F値（有意確率）7.648（.000)
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（９）従属変数：因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子” 
従属変数を因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子”とし、年齢の 6 分類で
一元配置分散分析を行った。また、その後の検定として Tukey 法を用いて多重比較を行っ
た。  
その結果、年齢分類による因子得点 “社会とつながっている_安心 Scale 因子”の平均
値（SD）は、23-30 歳 61.62（8.4）、31-40 歳 52.42（9.2）、41-50 歳 51.47（9.5）、51-60 歳
50.94（9.2）、61-70 歳 54.43（8.4）、70 歳以上 55.93（8.9）であった。 
 Tukey 法にて、年齢分類間による比較を行った結果、23-30 歳は、31-40 歳、41-50 歳、51-60
歳よりも有意に高い結果となった。また、61-70 歳は、51-60 歳より有意に高い結果となっ
た（表 48 参照）。 
  











 因子得点を婚姻状況（未婚・既婚）で Student-t 検定で検討を行った。結果は、5 の因子
得点に有意な差が見られた（表 49 参照）。 
  
“安心_因子１_おだやかである” t （419） = 2.13,  p< .05 で、既婚が有意に高い結果であ
った。 
“安心_因子 2_不安・苦痛が少ない” t （419）= 2.28,  p< .05 で、既婚が有意に高い結果で
あった。 
下限 上限
a_23-30 13 61.62 8.402 2.330 56.54 66.69 50 74
b_31-40 55 52.42 9.173 1.237 49.94 54.90 24 77
c_41-50 101 51.47 9.469 .942 49.60 53.33 33 75
d_51-60 108 50.94 9.183 .884 49.19 52.70 27 76
e_61-70 114 54.43 8.440 .791 52.86 56.00 39 77
f_70以上 30 55.93 8.909 1.627 52.61 59.26 40 78
安心_社会とつ
ながっている






a>b(p :.013) a>c(p :.002) a>d(p :.001) e>d(p :.048)
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“安心_因子 4_自分を肯定している” t （419） = 2.75,  p< .05 で、既婚が有意に高い結果で
あった。 
“安心_因子 7_対人関係に確かさがある” t （419） = 2.34,  p< .05 で、既婚が有意に高い結
果であった。 
“安心_因子 8_社会とつながっている” t （419） = 2.17, p< .05 で、既婚が有意に高い結果
であった。 
 
（２）安心 Scale の下位項目の差 
安心 Scale の下位項目の婚姻状況（未婚・既婚）を Student-t 検定で検討を行った。結果
は、28 項目に有意な差が見られた（表 50・51 参照）。 
 
“a_4_周りから受け入れられていると感じる。” t （419） = 3.07, p< .05 で、既婚が有意に
高い結果であった。 
“a_05_自分自身に安定感があると思う。” t （46） = 2.85, p< .05 で、既婚が有意に高い結
果であった。 
“a_9_将来に向けて前向きにとらえることができる” t （419） = 2.54, p< .05 で、既婚が有
意に高い結果であった。 
“a_11_自分が必要とするときに、つきそってくれる人がいる。” t （419） = 3.63, p< .05 で、
既婚が有意に高い結果であった。 
“a_14_心配なことが減っていると思う。” t （419） = 2.16, p< .05 で、既婚が有意に高い結
果であった。 
“a_17_自分自身のことを隠さなくてもよいと思う。” t （419） = 4.16, p< .05 で、既婚が有
意に高い結果であった。 
“a_22_まわりの人は、他人を信頼していると思う。” t （419） = 2.01, p< .05 で、未婚が有
意に高い結果であった。 
“a_23_自分が困ったときに、そばにいてくれる人がいる。” t （419） = 5.26, p< .05 で、既
婚が有意に高い結果であった。 
“a_24_サポートしてもらえるものがあると思う。” t （419） = 2.75, p< .05 で、既婚が有意
に高い結果であった。 
“a_25_幸せである。” t （419） = 2.71, p< .05 で、既婚が有意に高い結果であった。 
“a_27_悩み続けることはしない。” t （419） = 2.16, p< .05 で、既婚が有意に高い結果であ
った。 
“a_34_自分のことを隠す必要がないと思うことがある。” t （419） = 2.55, p< .05 で、既婚
が有意に高い結果であった。 
“a_37_安堵している。” t （419） = 2.43, p< .05 で、既婚が有意に高い結果であった。 
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“a_38_不安が軽減していると思う。” t （419） = 3.04, p< .05 で、既婚が有意に高い結果で
あった。 
“a_52_自分自身から優しい雰囲気が出ていると感じる” t （45） = 2.23, p< .05 で、既婚が
有意に高い結果であった。 
“a_53_自分自身を愛らしいと思う。” t （419） = 2.40, p< .05 で、既婚が有意に高い結果で
あった。 
“a_58_敬意を示してくれる人がいる。” t （419） = 2.17, p< .05 で、既婚が有意に高い結果
であった。 
“a_64_自分自身が人に対し、友好的だなと感じる。” t （419） = 2.65, p< .05 で、既婚が有
意に高い結果であった。 
“a_65_自分自身を受容していると思う。” t （419） = 2.19, p< .05 で、既婚が有意に高い結
果であった。 
“a_72_気持が落ち着いている。” t （419） = 2.56, p< .05 で、既婚が有意に高い結果であっ
た。 
“a_73_苦痛が軽減していると思う。” t （419） = 2.59, p< .05 で、既婚が有意に高い結果で
あった。 
“a_84_自分自身の人間関係が円滑であると思う。”t （44） =2.81, p< .05 で、既婚が有意に
高い結果であった。 
“a_87_自分自身にとって、正しい（事実の明確な）説明を受けている。”t （419） = 2.45, p< .05
で、既婚が有意に高い結果であった。 
“a_88_周囲から認められていると思う。” t （45） = 2.61, p< .05 で、既婚が有意に高い結
果であった。 
“a_89_自分自身が周りから、ずれていないと思う。” t （43） = 3.19, p< .05 で、既婚が有
意に高い結果であった。 
“a_92_自分自身は、人に近づきやすいと感じる。” t （47） = 2.08, p< .05 で、既婚が有意
に高い結果であった。 
“a_95_信頼は取り戻すことが（回復）できると思う。” t （419） = 2.68, p< .05 で、既婚が
有意に高い結果であった。 
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表 49 t 検定；従属変数：“安心 Scale 因子得点” 独立変数：婚姻状況 
 
 





未婚 n41 既婚 n380 下限 上限
安心_因子1_おだやかである 21(5.1) 22.56(4.4) 1.672 .197 -2.134 419 .033 -1.555 .729 -2.988 -.123
安心_因子2_不安・苦痛が少ない 16.41(3.6) 17.72(3.5) .250 .617 -2.281 419 .023 -1.306 .573 -2.432 -.180
安心_因子4_自分を肯定している 52.61(10.7) 56.81(9.1) 3.083 .080 -2.747 419 .006 -4.196 1.527 -7.198 -1.193
安心_因子7_対人関係に確かさがある 26.12(5.1) 27.89(4.5) 1.100 .295 -2.343 419 .020 -1.770 .756 -3.255 -.285











安心尺度下位項目 未婚 n41 既婚 n380 下限 上限
a_4_周りから受け入れられていると感じ
る。
2.85(0.8) 3.20(0.8) 1.029 .311 -3.066 419 .002 -.346 .113 -.568 -.124
a_5_自分自身に安定感があると思う。 2.66(0.9) 3.07(0.7) 4.855 .028 -2.847 46.189 .007 -.407 .143 -.695 -.119
a_9_将来に向けて前向きにとらえることが
できる
2.78(0.9) 3.11(.8) 1.363 .244 -2.540 419 .011 -.327 .129 -.581 -.074
a_11_自分が必要とするときに、つきそって
くれる人がいる。
3.07(1.1) 3.61(.9) 2.533 .112 -3.633 419 .000 -.537 .148 -.828 -.247
a_14_心配なことが減っていると思う。 2.44(.9) 2.74(.9) .626 .429 -2.161 419 .031 -.306 .141 -.584 -.028
a_17_自分自身のことを隠さなくてもよいと
思う。
2.71(.8) 3.27(.8) .136 .713 -4.156 419 .000 -.566 .136 -.834 -.298
a_22_まわりの人は、他人を信頼していると
思う。
3.2(.7) 2.81(.7) .026 .872 2.011 419 .045 .214 .106 .005 .423
等分散性のための
Levene の検定 2 つの母平均の差の検定
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表 51 t 検定；従属変数：“安心 Scale 下位項目” 独立変数：婚姻状況 1-2 
安心尺度下位項目 未婚 n41 既婚 n380 下限 上限
a_23_自分が困ったときに、そばにいてく
れる人がいる。 2.83(1.) 3.57(.8) .134 .714 -5.256 419 .000 -.742 .141 -1.019 -.464
a_24_サポートしてもらえるものがあると
思う。 3.02(1.0) 3.41(.8) .048 .827 -2.754 419 .006 -.384 .139 -.657 -.110
a_25_幸せである 3.22(1.0) 3.60(.8) 2.125 .146 -2.706 419 .007 -.378 .140 -.652 -.103
a_27_悩み続けることはしない。 3.02(1.1) 3.34(.9) 2.773 .097 -2.163 419 .031 -.318 .147 -.606 -.029
a_34_自分のことを隠す必要がないと思う
ことがある。 2.83(.8) 3.18(.8) .049 .824 -2.549 419 .011 -.352 .138 -.624 -.081
a_37_安堵している。 2.8(.7) 3.10(.7) .003 .954 -2.430 419 .016 -.295 .121 -.534 -.056
a_38_不安が軽減していると思う。 2.56(.7) 2.96(.8) .399 .528 -3.043 419 .002 -.394 .130 -.649 -.140
a_52_自分自身から優しい雰囲気が出てい
ると感じる 2.66(1.0) 3.01(.8) 8.309 .004 -2.225 45.803 .031 -.347 .156 -.660 -.033
a_53_自分自身を愛らしいと思う。 2.41(.8) 2.72(.8) .742 .389 -2.404 419 .017 -.301 .125 -.547 -.055
a_58_敬意を示してくれる人がいる。 2.76(.9) 3.05(.8) 2.297 .130 -2.174 419 .030 -.297 .136 -.565 -.028
a_64_自分自身が人に対し、友好的だなと
感じる。 2.95(1.0) 3.30(.8) 1.809 .179 -2.646 419 .008 -.346 .131 -.603 -.089
a_65_自分自身を受容していると思う。 2.90(.8) 3.15(.7) 1.834 .176 -2.193 419 .029 -.245 .112 -.464 -.025
a_72_気持が落ち着いている。 2.88(.8) 3.19(.7) .382 .537 -2.560 419 .011 -.314 .123 -.555 -.073
a_73_苦痛が軽減していると思う。 2.66(.7) 2.97(.7) .927 .336 -2.593 419 .010 -.307 .119 -.540 -.074
a_84_自分自身の人間関係が円滑であると
思う。 2.78(1.0) 3.22(.7) 7.047 .008 -2.814 44.907 .007 -.435 .155 -.747 -.124
a_87_自分自身にとって、正しい（事実の
明確な）説明を受けている。 2.80(.5) 3.04(.6) .252 .616 -2.447 419 .015 -.237 .097 -.428 -.047
a_88_周囲から認められていると思う。 2.68(.9) 3.06(.7) 12.620 .000 -2.605 45.139 .012 -.380 .146 -.674 -.086
a_89_自分自身が周りから、ずれていない
と思う。 2.59(1.0) 3.08(.7) 21.553 .000 -3.186 43.934 .003 -.496 .156 -.810 -.182
a_92_自分自身は、人に近づきやすいと感
じる。 2.63(.9) 2.93(.8) 4.035 .045 -2.075 47.368 .043 -.300 .145 -.591 -.009
a_95_信頼は取り戻すことが（回復）でき
ると思う。 2.61(.8) 2.93(.7) 3.315 .069 -2.681 419 .008 -.324 .121 -.562 -.087
a_102_緊急時、必要な人に連絡がつくと思
う。 3.07(.8) 3.46(.8) 5.916 .015 -2.775 47.923 .008 -.385 .139 -.663 -.106
等分散性のための
Levene の検定 2 つの母平均の差の検定
F 値
有意確




















“ストレスなし” “家族_全般” “家族_配偶者” “家族_子ども” “家族_介護” “仕事” “仕事_対人
関係” “対人関係” “体調に関すること” “社会的事情” “経済面” “その他”であった。 




安心 Scale 総得点を 5 分類（“171-247” “248-267” “268-285” “286-314” “315-408”）し、スト






















表 52 コレスポンデンス分析；ストレス分類と安心総得点分類：社会人 








“ストレスなし” “アルバイト” “勉学” “対人関係” “対人関係：友人” “対人関係：家族 ” “対人
171-247 248-267 268-285 286-314 315-408 周辺
ストレスなし 39 50 58 48 60 255
家族_全般 2 1 2 2 4 11
家族_配偶者 3 4 5 3 1 16
家族_子ども 1 4 1 5 2 13
家族_介護 1 4 0 1 0 6
仕事 17 9 5 10 6 47
仕事_対人関係 6 9 3 6 8 32
対人関係 4 2 2 2 1 11
体調に関すること 5 2 5 5 4 21
社会的事情 2 0 1 0 3 6
経済面 0 2 0 0 0 2






関係：アルバイト ” “進路” “体調不良” “ボランティア・サークル” “日常生活” “多重ストレ
ス”であった。 
これらと、安心 Scale、家族サポート尺度、精神的回復力尺度、主観的幸福感尺度の各尺度
の総得点を 5 分類し、ストレス 12 分類と、コレスポンデンス分析を行い検討した。 
 
①ストレス分類と安心総得点分類 
安心 Scale 総得点を 5 分類（“150-254” “255-284” “285-306” “307-336” “337-454”）し、スト












53、図 7 参照）。 
 
表 53 コレスポンデンス分析；ストレス分類と安心総得点分類：大学生 
 
 
150-254 255-284 285-306 307-336 337-454 周辺
ストレスなし 32 36 33 47 46 194
アルバイト 6 8 4 3 6 27
勉学 17 15 23 15 15 85
対人関係 7 4 10 4 5 30
対人関係：友人 4 8 7 4 13 36
対人関係：家族 6 3 3 3 1 16
対人関係：アルバイト 0 2 6 1 3 12
進路 4 4 2 5 5 20
体調不良 4 6 2 3 3 18
ボランティア・サークル 1 2 1 1 3 8
日常生活 4 1 2 5 3 15






図 7 コレスポンデンス分析；ストレス分類と安心総得点分類：大学生 
 
 











全体数によるステップワイズ法は 14 回目にて、最終項目が算出された。 
モデル集計結果は、R２=. 382 であった（表 81 参照）。 
  分散分析結果では、F 値:43.378（p< .000）であった。したがって、求めた重回帰式は予
測可能であることがわかった（表 82 参照）。 
 定数は、61.391 であり、項目は、12 であった（表 83 参照）。 
 
“c_9_自分の将来に希望をもっている”β= 6.260 （p < .05）、 




“d_8_これまでどの程度成功したり出世したと感じていますか” β = 11.495 （p < .05） 
“d_3_ここ数年やってきたことを全体的に見て、あなたはどの程度幸せを感じていますか” β 
= 8.326 （p < .05） 
“c_7_ものごとに対する興味や関心が強い方だ” β = 5.320 （p < .05） 
“健康主観的評価” β = 7.885 （p < .05） 
“年齢” β = .399 （p < .05） 
“b_5_あなたのご家族はあなたのことをどのくらい好ましく思ってくれていると思います
か。” β = 7.482 （p < .05） 
“c_5_動揺しても、自分を落ち着かせることができる” β = 7.482 （p < .05） 
“b_12_何か悩みごとができた時、あなたのご家族はどのくらい助けてくれると思いますか。” 
β = 4.717 （p < .05） 
“c_11_ねばり強い人間だと思う” β = 3.491 （p < .05） 
“c_14r_気分転換がうまくできない方だ” β = 2.510 （p < .05） 
 
 











R R2 乗 調整済み R2 乗 推定値の標準誤差





自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 755016.968 12 62918.081 43.378 .000
残差 (分散分析) 1221285.800 842 1450.458
合計 (ピボットテーブル) 1976302.767 854
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社会人によるステップワイズ法は 14 回目にて、最終項目が算出された。 
モデル集計結果は、R２=. 662 であった（表 84 参照）。 
  分散分析結果では、F 値 : 50.123（p< .000）であった。したがって、求めた重回帰式は
予測可能であることがわかった（表 85 参照）。 
  定数は、-10.584 であり、項目は、14 であった（表 86 参照）。 
 
“c_9_自分の将来に希望をもっている” β = 5.247 （p < .05） 
“b_5_あなたのご家族はあなたのことをどのくらい好ましく思ってくれていると思います
か。” β = 9.718 （p < .05） 
“年齢” β = .805 （p < .05） 
“d_1_あなたは人生が面白いと思いますか” β = 6.996 （p < .05） 
“d_5_危機的な状況（人生を狂わせるようなこと）に出会ったとき、自分が勇気をもってそ




(定数) 61.391 10.990 5.586 .000
c_9_自分の将来に希望をもっている 6.260 1.682 .129 3.722 .000
c_2_自分の感情をコントロールできる方だ 4.400 1.600 .090 2.749 .006
d_8_これまでどの程度成功したり出世したと感じていますか 11.495 2.458 .138 4.676 .000
d_3_ここ数年やってきたことを全体的に見て、あなたはどの程度
幸せを感じていますか
8.326 2.665 .098 3.124 .002
c_7_ものごとに対する興味や関心が強い方だ 5.320 1.524 .109 3.491 .001
健康主観的評価 7.885 1.758 .130 4.486 .000
年齢 .399 .077 .156 5.219 .000
b_5_あなたのご家族はあなたのことをどのくらい好ましく思って
くれていると思いますか。
7.482 1.901 .142 3.935 .000
c_5_動揺しても、自分を落ち着かせることができる 4.790 1.685 .096 2.842 .005
b_12_何か悩みごとができた時、あなたのご家族はどのくらい助
けてくれると思いますか。
4.717 1.617 .099 2.918 .004
c_11_ねばり強い人間だと思う 3.491 1.443 .075 2.420 .016











れていると思いますか。” β = 7.449 （p < .05） 
“c_14r_気分転換がうまくできない方だ” β = 4.341 （p < .05） 
“d_3_ここ数年やってきたことを全体的に見て、あなたはどの程度幸せを感じていますか” β 
= 7.419 （p < .05） 
“d_11r_将来のことが心配ですか” β = 5.883 （p < .05） 
“b_12_何か悩みごとができた時、あなたのご家族はどのくらい助けてくれると思いますか。” 
β = 4.423 （p < .05） 
“d_7_期待通りの生活水準や社会的地位を手に入れたと思いますか” β = 7.6919 （p < .05） 
“c_13_困難があっても、それは人生にとって価値のあるものだと思う” β = 4.453 （p < .05） 
“健康主観的評価” β = 5.591 （p < .05） 
“c_3_自分の未来にはきっといいことがあると思う” β = 4.536 （p < .05） 
 














R R2 乗 調整済み R2 乗 推定値の標準誤差





自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 501793.782 14 35842.413 50.123 .000
残差 (分散分析) 256001.505 358 715.088










社会人によるステップワイズ法は 9 回目にて、最終項目が算出された。 
モデル集計結果は、R２=.265 であった（表 87 参照）。 
 分散分析結果では、F 値: 20.288 （p< .000）であった。したがって、求めた重回帰式は
予測可能であることがわかった（表 88 参照）。 
  定数は、114.808、項目は、9 であった（表 89 参照）。 
 




(定数) -10.584 13.365 -.792 .429
c_9_自分の将来に希望をもっている 5.247 2.384 .106 2.201 .028
b_5_あなたのご家族はあなたのことをどのくらい好ま
しく思ってくれていると思いますか。
9.718 2.614 .170 3.718 .000
年齢 .805 .119 .219 6.786 .000








7.449 2.269 .132 3.284 .001
c_14r_気分転換がうまくできない方だ 4.341 1.526 .096 2.845 .005
d_3_ここ数年やってきたことを全体的に見て、あなた
はどの程度幸せを感じていますか
7.419 3.136 .089 2.365 .019
d_11r_将来のことが心配ですか 5.883 2.368 .089 2.484 .013
b_12_何か悩みごとができた時、あなたのご家族はどの
くらい助けてくれると思いますか。
4.423 1.959 .088 2.258 .025
d_7_期待通りの生活水準や社会的地位を手に入れたと
思いますか
7.919 2.695 .100 2.938 .004
c_13_困難があっても、それは人生にとって価値のある
ものだと思う
4.453 1.787 .091 2.491 .013
健康主観的評価 5.591 2.276 .082 2.456 .015










“d_8_これまでどの程度成功したり出世したと感じていますか” β = 15.360 （p < .05）  
“c_5_動揺しても、自分を落ち着かせることができる” β = 6.613 （p < .05）  
“c_10_私は色々なことを知りたいと思う” β = 8.462 （p < .05） 
“健康主観的評価” β = 8.325 （p < .05）  
“b_12_何か悩みごとができた時、あなたのご家族はどのくらい助けてくれると思いますか。” 
β = 8.325 （p < .05） 
“c_2_自分の感情をコントロールできる方だ” β =4.745  （p < .05）  
“b_9_あなたが経済的に困ったとき、あなたの家族はどのくらい頼りになると思いますか。” 
β = -5.037 （p < .05） 
“c_11_ねばり強い人間だと思う” β = 4.387 （p < .05）  
 















R R2 乗 調整済み R2 乗 推定値の標準誤差





自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 339878.925 9 37764.325 20.288 .000
残差 (分散分析) 878574.037 472 1861.386
合計 (ピボットテーブル) 1218452.963 481
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本調査の結果を、安心 Scale について、全体・社会人・大学生に分類をしてまとめた。 
一般社会人は、421 部を分析対象とした。男性 176 名、女性 245 名である。大学生は、527
部を分析対象とした。男性学生 70 名、女性学生 457 名である。 
















(定数) 114.808 15.328 7.490 .000
c_3_自分の未来にはきっといいことがあると思う 4.415 2.352 .088 1.877 .061
d_8_これまでどの程度成功したり出世したと感じていますか 15.360 3.512 .182 4.373 .000
c_5_動揺しても、自分を落ち着かせることができる 6.613 2.321 .135 2.850 .005
c_10_私は色々なことを知りたいと思う 8.462 2.500 .149 3.385 .001
健康主観的評価 8.325 2.327 .143 3.577 .000
b_12_何か悩みごとができた時、あなたのご家族はどのくらい助
けてくれると思いますか。
7.170 2.153 .149 3.330 .001
c_2_自分の感情をコントロールできる方だ 4.745 2.170 .100 2.186 .029
b_9_あなたが経済的に困ったとき、あなたの家族はどのくらい頼
りになると思いますか。
-5.037 2.157 -.104 -2.335 .020
















安心 Scale と、主観的幸福感尺度（総得点）との相関係数 r = .704 （ p < .001）であった。 
 
＜予測関連妥当性の結果より＞ 
安心 Scale との関係では、家族サポート尺度（総得点）との相関係数 r = .349（p< .001）、




































・“自分で安心できる能力”は 70 代以上が高かった。 
・30 歳～50 歳代は、“対人関係の確かさ“に悩んでいる。 
・“社会とのつながっている”は、20 歳代が高かった。 




























































安心 Scale は、8 つのサブスケール、94 項目、5 件法の尺度である。本安心 Scale は、【お
だやかである】8 項目(表 10 参照)、【不安・苦痛が少ない】6 項目（表 11 参照）、【楽観的志
向である】10 項目（表 12 参照）、【自分を肯定している】18 項目（表 13 参照）、【自分に自
信がある】14 項目（表 14 参照）、【自分で安心できる能力がある】13 項目（表 15 参照）、【対




安心 Scale94 項目、総得点平均値（SD）296.35（47.7）、最小値 150、最大値 454、項目平
均 3.15 獲得率 63%であった。【おだやかである】8 項目、総得点平均値（SD）25.38（5.5）、
最小値 9 最大値 40、項目平均 3.17 獲得率 63% であった。【不安・苦痛が少ない】6 項目、
総得点平均値（SD）17.15（3.8）、最小値 6 最大値 30、項目平均 2.86 獲得率 57% であっ
た。【楽観的志向である】10 項目、総得点平均値（SD）32.82（6.4）、最小値 11 最大値 50、
項目平均 3.28 獲得率 66％ であった。【自分を肯定している】18 項目、総得点平均値（SD）
55.57（10.2）、最小値 26 最大値 90、項目平均 3.09 獲得率 62％ であった。【自分に自信
がある】14 項目、総得点平均値（SD）42.68（8.1）、最小値 20 最大値 70、項目平均 3.05 獲
得率 61% であった。【自分で安心できる能力がある】13 項目、総得点平均値（SD）40.17
（6.7）、最小値 23 最大値 65、項目平均 3.09 獲得率 62% であった。【対人関係に確かさ
がある】9 項目、総得点平均値（SD）28.09（4.8）、最小値 12 最大値 45、項目平均 3.12 獲
得率 62% であった。【社会とつながっている】16 項目、総得点平均値（SD）54.4（9.9）、







２．安心 Scale の信頼性 
 本研究の成果として、信頼性のある Scale を開発できた。本研究では、一貫性の検討を主
とした、内部一貫法を用いた。安心 Scale の 94 項目全体の Cronbach’s α は.98 であり、8 下
位尺度では、【おだやかである】Cronbach’s α: .922、【不安・苦痛が少ない】Cronbach’s α: .825、
【楽観的志向である】Cronbach’s α: .880、【自分を肯定している】Cronbach’s α: .920、【自分
に自信がある】Cronbach’s α: .905、【自分で安心できる能力がある】Cronbach’s α: .871、【対
人関係に確かさがある】Cronbach’s α: .803【社会とつながっている】Cronbach’s α: .937 （表

































を行った結果、4 因子 93 項目に収束された。この結果をもとに、確証的因子分析（図 4 参
照）を行い、モデルの適合度を検討した結果、RMSEA .035（ .08 未満有効）、AIC 43198.316、
χ
2
: 41488.316、自由度: 12537、有意確率: .000 でモデルの結果は有効であることがわかった。
また、各因子間の共分散は有意（表 8 参照）であり、因子間相関係数は、r = .659～.784 （p< .001）
であった（表 7 参照）。 
次に、尺度の理論的構成概念妥当性を確認するため、理論を基にした確証的因子分析（図
5 参照）を行い、モデルの適合度を確認した結果、RMSEA.035、AIC 44257.959、χ2:42397.959、
自由度 12747、有意確率: .000 でモデルの結果は有効であることがわかった。また、因子間






整合性をもつことを示された（図 5 参照） 
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３）併存妥当性 
基準関連妥当性については、併存妥当性を検討するため、主観的幸福感尺度を用いて、
２つの尺度の相関を検討した。具体的には、安心 Scale の総得点と安心 Scale の８つの下位
尺度得点、主観的幸福感尺度総得点、主観的幸福感尺度 4 下位尺度得点を検討した。 
その結果、安心 Scale 総得点と主観的幸福感尺度総得点の相関は、r= .704(p< .001)のか
なり強い正の相関が得られた。また、安心 Scale 8 下位尺度と、主観的幸福感尺度 4 下位尺
度得点との相関は、r= .307~ .609(p< .001)の正の相関が得られた（表 19 参照）。 
 



















【社会とつながっている】主観的幸福感尺度 4 下位尺度得点との相関は、r= .354~ .528 
(p<.001)であり、有意な正の相関が得られたため、併存妥当性はあると判断した。 
 








いた。安心 Scale 総得点と安心 Scale8 下位尺度得点と精神回復力尺度総得点と精神的回復






p< .001）、安心 Scale 総得点と家族サポート尺度総得点に有意なやや弱い正の相関（r= .349, 
p< .001）が認められた（表 19 参照）。 
 
【おだやかである】 精神的回復力尺度 3 下位尺度得点との相関は、r= .265~ .430(p< .001)、
家族サポート尺度 5 下位尺度得点との相関は、r= .271~ .355(p< .001)であり、有意な正の相
関が得られたため、予測関連妥当性はあると判断した。 
【不安・苦痛が少ない】精神的回復力尺度3下位尺度得点との相関は、r= .236~ .375(p< .001)、
家族サポート尺度 5 下位尺度得点との相関は、r= .209~ .300(p< .001)であり、有意な正の相
関が得られたため、予測関連妥当性はあると判断した。 
【楽観的志向である】精神的回復力尺度 3 下位尺度得点との相関は、r= .471~ .516(p< .001)、
家族サポート尺度 5 下位尺度得点との相関は、r= .245~ .308(p< .001)であり、有意な正の相
関が得られたため、予測関連妥当性はあると判断した。 
【自分を肯定している】精神的回復力尺度3下位尺度得点との相関は、r= .370~ .519(p< .001)、
家族サポート尺度 5 下位尺度得点との相関は、r= .273~ .399(p< .001)であり、有意な正の相
関が得られたため、予測関連妥当性はあると判断した。 
【自分に自信がある】精神的回復力尺度 3 下位尺度得点との相関は、r= .480~ .547(p< .001)、
家族サポート尺度 5 下位尺度得点との相関は、r= .232~ .356(p< .001)であり、有意な正の相
関が得られたため、予測関連妥当性はあると判断した。 
【自分で安心できる能力がある】精神的回復力尺度 3 下位尺度得点との相関は、r= .472~ .549 
(p< .001)、家族サポート尺度 5 下位尺度得点との相関は、r= .252~ .347(p< .001)であり、有意
な正の相関が得られたため、予測関連妥当性はあると判断した。 
【対人関係に確かさがある】精神的回復力尺度 3 下位尺度得点との相関は、r= .350~ .470 







安心 Scale は予測関連妥当性がある結果であった。 
 










































a._総得点 .354 .290 .316 .381 .334 .341 .467 .572 .349
b._注目 .332 .294 .264 .359 .298 .293 .433 .501 .313
c._保証 .355 .300 .308 .399 .356 .347 .424 .503 .347
d._好意 .293 .213 .277 .337 .302 .290 .402 .499 .300
e._養護 .273 .209 .262 .295 .274 .292 .396 .488 .272
f._助力 .271 .230 .245 .273 .232 .252 .356 .453 .271
g._総得点 .461 .413 .638 .584 .647 .641 .507 .475 .487
h._新奇性追求 .265 .236 .471 .370 .500 .492 .350 .324 .340
i._感情調整 .394 .362 .508 .519 .480 .472 .384 .335 .378
j._肯定的な未来志向 .430 .375 .516 .474 .547 .549 .470 .480 .435
k._総得点 .427 .411 .451 .484 .495 .472 .438 .406 .704
l._人生に対する前向きな気持ち .575 .457 .507 .549 .502 .461 .516 .528 .449
m._自信 .384 .385 .543 .508 .596 .609 .437 .354 .385
n._達成感 .348 .307 .326 .395 .394 .401 .382 .387 .364






















324.31 が最も高く、次点では 70 歳以上平均値 318.17（表 40 参照）であった。また、20 代
は、【社会とのつながっている】と高く評価していた。60 歳以上になると、【おだやかであ
る】【自己を肯定している】【自分に自信がある】の評価が高い（表 41・44・45 参照）。ま
た【自分で安心できる能力がある】を高く評価していたのは 70 歳以上（表 46 参照）であ
った。また、31 歳から 60 歳までの年齢層は、20 歳代、70 歳代以上と比較して、すべての
8 サブスケールにおいて安心の評価は低かった（表 41~48 参照）。Levinson（1978）は、成
人前期から中年期において 4~5 年ごとに転換期が存在し、それぞれ個人がその時期の生活
パターンや人生設計が変化する時に危機的な時期が訪れると述べている。したがって、本















































































































































































ーシャルサポートのストレスバッファ効果（House, 1983, Cobb,1976）があると考えられた。 
また、重回帰分析の結果により、社会人にとっての安心（表 86 参照）には、家族との関係
がよく(β = 7.482 （p < .05）)、困ったら家族が助けてくれる（β = 4.717 （p < .05））が抽出
され、対人関係が関連していたが判明した。ストレッサーの刺激で必要なサポートに、情
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